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Tämän tutkielman taustalla on oletus toimijuuden ja elämänhallinnan kysymysten keskeisyydestä yksilön 
kokemuksen kehystäjinä nyky-yhteiskunnassa. Tarkastelen suomalasia tupakoinnin lopettamisen 
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JOHDANTO 
”Elämänhallinta kuulostaa aivan sosiologien keksinnöltä, koska se on niin railakas ja 
mieletön. (…) elämä kulkee omia latujaan ihmisestä paljon välittämättä.”  
   -Timo Airaksinen kirjassa Onnellisuuden opas 
Mieletöntä tai ei, elämää pyritään hallitsemaan mitä moninaisimmin keinoin ja välinein 
ruokavalioista ja älypuhelimista sikiöseulontaan, laitoshoitoon tai esimerkiksi 
luovuusoppaisiin. Minkälaisia nämä pyrkimykset ovat, mihin ne perustuvat ja 
minkälaisia seurauksia niillä on, ovat sosiologisen tarkastelun keskeisiä kysymyksiä. 
Elämänhallinta on oiva lähestymiskulma yksilön ja sosiaalisen suhteisiin sekä 
leikkauspisteisiin. Hahmotan elämänhallinnan kysymykseksi subjektiudesta, joka on 
historiallisesti kontingenttia. Näen elämänhallinnan pyrkimyksen tuottavan tietynlaista 
toimijuutta, joka puolestaan mahdollistaa tietynlaisen elämänhallinnan. Laajimmillaan 
kyse on erityisestä kokemuksen kehikosta. Minkälaiset nämä kokemuksen puitteet ovat? 
Tarkastelen tässä tutkielmassa tupakointia elämänhallinnan ja toimijuuden 
kysymyksenä. Tupakointia voidaan pitää merkittävänä kansanterveydellisenä 
ongelmana. Terveyshaittojen lisäksi tupakoinnin ilmiöön liittyy käsitys riippuvuudesta, 
jonka näen keskeisenä nyky-yhteiskunnan subjektiutta kehystävänä käsitteenä. Lähestyn 
elämänhallinan tematiikkaa Michel Foucault’n inspiroiman hallinnan analytiikan 
(governmentality) kehyksessä, jossa tarkastellaan tietynlaista hallinnan rationaliteettia ja 
siihen kytkeytyviä käytäntöjä. Hallinan analytiikka ei ole tiukka koulukunta, valtateoria 
tai metodi vaan kyseessä on tietynlainen kiinnostus tai perspektiivi hallintaan, siihen 
liittyviin tieto-valta -suhteisiin sekä etiikkaan. Jälkimmäinen ymmärretään 
konkreettisena elämäntaitona, jossa tiedon ja vallan punoelmissa rakentuu tietynlaista 
subjektia.   
Lupton ja Petersen (1996) ovat hahmottaneet hallinnan analytiikan kehyksessä uutta 
kansanterveysajattelua, jossa korostuu yksilöiden aktiivisuus, vastuullisuus sekä 
ennaltaehkäisevyys. Edellisen valossa tarkastelen tupakoinnin lopettamisen 
itseapuoppaita. Ne ovat asiantuntijoiden maallikoille kirjoittamia käytännöllisiä 
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valistustekstejä, joissa voidaan nähdä kiteytyvän tietynlaista oman elämän hallinnan 
ohjelmaa tai etiikkaa ja siten myös tietynlaista subjektia ja toimijuutta.  
Näen hallinnan analytiikan kehyksen olevan oivallinen tarkasteltaessa tupakointia 
elämän hallinnan kysymyksenä. Yhtäältä noin viidennes aikuisista suomalaisista polttaa 
tupakkaa (THL 2012) ja toisaalta tupakointi leikkaa tiiviisti läpi yksilön arkea. 
Samanaikaisesti tupakoinnin kulttuurinen paikka on muuttunut nautinnosta ongelmaksi. 
Vaikka tupakointia hallitaan esimerkiksi lainsäädännön tasolla, on tupakka edelleen 
laillinen nautintoaine, jonka käyttö ja hallinta ovat yksilön vastuulla. Kuinka tätä 
vastuuta tuotetaan valistuksen kehyksessä? Kuinka väestötason epidemologinen riski 
yksilöidään? Tarkasteluni keskiössä ovat yksilöiden itsesuhde sekä oman 
terveydenhoidon käytännöt, niin kuin ne oppaissa rakentuvat. 
Minkälaiseksi lopettamisprojekti rakentuu oppaissa, eli minkälaista kokemuksen 
kehikkoa ja elämäntaidon mahdollisuuksia oppaissa tarjotaan? Minkälaista toimijuutta 
nämä oman elämän hallinnan keinot tuottavat? Tarkastelen tupakoinnin lopettamisen 
oppaita Foucault’n hahmottelemien minäteknologioiden käsitteen avulla. 
Minäteknologiat ovat tiedon, vallan ja etiikan kytkelmissä syntyviä välineitä ja keinoja, 
joilla yksilö luo suhdetta itseensä ja muokkaa omaa käytöstään. Etsin oppaista 
minäteknologioiden pohjalta hahmotettavaa subjektia ja sen rakentumisprosessia. Edellä 
esitetyn valossa tutkimuskysymykseni on: 
miten ja minkälaista subjektia suomalaisissa tupakoinnin lopettamisen 
itseapuoppaissa tuotetaan? 
Tarkastelen opastekstejä konkreettisesti vaikuttavina jälkinä. Oppaat voidaan itsessään 
ymmärtää tietynlaisiksi vallan teknologioiksi. Tässä olennaisinta on käsittää ne ylhäältä 
tulevan valistuksen ja sen vastaanoton risteyksenä, jossa mahdollistuu tietynlainen 
oman elämän hallinta. Tarkastelen tekstejä genealogisesti (esim. Helén 2005) 
inspiroituneen nykyisyyden tutkimisen välinein. Keskeistä ovat tupakoinnin 
ongelmoinnit sekä niihin liittyvät käytännöt. Käsittelen aineistoa siten 
kokonaisvaltaisesti hahmottaen sen luonnetta konkreettisena elämän hallinnan 
välineenä, tietynlaisia välineitä tuottavana ja toisaalta myös tietynlaisia käytäntöjä 
heijastavina. Oppaiden tuottamassa kokemuksen kehikossa subjekti ja toimijuus 
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ymmäretään rakentuvan tieto-valta -suhteissa sekä käytännöissä. Näin ollen taustalle ei 
oleteta jotain alkuperäistä tai aitoa empiiristä subjektia.  
Tarkastelen oppaissa rakentuvaa subjektia ikään kuin kasvutarinana ”tupakan orjasta 
oman elämän herraksi.” Luvussa yksi esittelen hallinnan analytiikan keskeiset käsitteet 
sekä uuden kansanterveysajattelun hallinnan analytiikan sovelluksena. Toisessa luvussa 
kontekstualisoin tupakointia addiktion ja toimijuuden kysymyksenä. Käyn läpi erilaisia 
malleja addiktion selittämiselle sekä niissä rakentuvaa toimijuutta. Keskiössä on 
addiktion käsite hallinnan kysymyksenä. Tämän jälkeen esittelen tupakan ja sen 
hallinnan lyhyen historian sekä teen ekskursion amerikkalaiseen itseapukirjallisuuden 
tutkimukseen. Kolmannessa luvussa esittelen tutkielman aineistoa ja menetelmiä 
genealogisesti inspiroituneena kriittisenä lähilukuna. Luvut neljästä seitsemään 
pohjautuvat minäteknologioiden analyysikehikkoon ja analysoin niissä jokaisessa 
aineistoa hieman eri tasoilla. Luvussa 4 hahmotan tupakoinnin ongelmointeja eli tapoja, 
joissa tupakointi määrittyy ongelmaksi sekä minkälaista subjektia niissä oletetaan. 
Seuraavassa luvussa keskityn siihen miten ongelmoinnit suhteutetaan yksilöön, eli millä 
keinoin hänet sitoutetaan käsittämään ongelmoinnit itseään koskeviksi. Luvussa 6 
tarkastelen oppaiden tarjoamia konkreettisia neuvoja ja käytäntöjä lopettamiseen. 
Viimeisessä analyysiluvussa tarkastelen oppaiden kokonaisuutta ja tupakoinnin 
lopettamisen kytkeytymistä laajempiin ihanteisiin, eli minkälaista eetosta lopettamisen 
taustalla on? Pohdinnoissa käyn läpi tulokset ja tulkintani sekä pohdin subjektin 
rakentumista ja hahmoa. Lisäksi tarkastelen tuloksiani suhteessa tutkimukseen 
empiirisistä subjekteista sekä valistuksen mahdollisia sosiaalisia ja yhteiskunnallisia 
seurauksia. 
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1 HALLINNAN ANALYTIIKKA 
Esittelen tässä tutkielmani teoreettista viitekehystä, eli foucault’laista hallinnan 
analytiikkaa ja sen keskeisiä käsitteitä. Etenen tiedon, vallan, eli tässä biovallan ja 
subjektiuden suhteiden esittelystä etiikkaan ja minäteknologioihin, joihin varsinainen 
tutkimuskysymykseni kiinnittyy. Tarkennan tutkimuskiinnostukseni paikkaa hallinnan 
analyyttisessä uuden kansanterveysajattelun tarkastelussa. 
 
Foucault’n kolme teemaa: tieto, valta ja subjekti 
Tutkielmani teoreettinen viitekehys paikantuu Michel Foucault’n ajatteluun perustuvaan 
hallinnan analytiikan perinteeseen, jossa Foucault’n kolme toisiinsa kytkeytyvää 
teemaa, eli tieto, valta ja subjekti, ovat tarkastelun keskiössä. Lähtökohtana on 
hallinnallisuuden (governmentality) käsite, joka viittaa tietynlaiseen hallinnan 
rationaliteettiin tai mentaliteettiin ja käytäntöihin, joissa poliittinen hallinta ja itsen 
hallinta limittyvät toisiinsa. (Foucault 1988, 18−19) Hallintaa harjoittavat moninaiset 
toimijat, valtiosta yksilöihin ja se toimii monien tekniikkojen ja tietomuotojen kautta. 
(Dean 1999.)  
Tieto viittaa tässä kiinnostukseen ihmistieteiden tuottamista totuuksista kohteenaan 
ihminen. Tavoitteena ei ole selvittää mikä on totta ja mikä ei, vaan tarkastella niitä 
ehtoja ja käytäntöjä, joiden kautta jokin tieto määrittyy totuudeksi. Kyse on totuuden 
toiminnasta ja diskurssien suhteesta käytäntöön. (Jauho 1997, 15.)  
Hallinta tarkoittaa pyrkimystä ohjata ja muokata käytöstä. Valta on tällöin pikemminkin 
strateginen tilanne kuin monoliitti. Mikko Jauhon (mt., 14) sanoin ”valta on aina läsnä, 
muttei koskaan paikoillaan.” Ihmisten käytös näyttäytyy jonakin, jota voidaan mitata, 
laskelmoida, säädellä ja ohjata kohti jotain tiettyä päämäärää. (Dean 1999.) Kun hallinta 
määritellään näin se edellyttää ainakin jonkin asteista valinnan vapautta eli toimijuutta 
(Katainen 2003, 21). Toisin sanoen kyse on hallinnan ja vapaan subjektin suhteesta. 
Tämä ilmenee subjektin jännitteisestä kaksoismerkityksestä sekä alamaisena että 
toimijana. 
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Suuri teema on lopulta subjektien muotoutuminen ihmistieteellisen tiedon, yksilöihin ja 
väestöön kohdistuvien valtakäytäntöjen sekä yksilöiden oman eettisen työn punoelmissa 
(Jauho 2007, 20). Foucault’n tavoitteena oli kirjoittaa historiaa niistä eri tavoista, joilla 
kulttuurissamme inhimillisistä olennoista tehdään subjekteja. Subjekti viittaa tiedon ja 
vallan yhteen kietoutumiseen minuudessa ja sen kokemisessa. Kysymys on siitä kuinka 
ihminen on ottanut (ja johdatettu ottamaan) itsensä tiedon ja vallan kohteeksi, eli kuinka 
toimijuus rakentuu yksilön suhteessa tietoon itsestään ja suhteessa valtaan, itsen ja 
ruumiin muokkaamiseen. 
Tiedon, vallan ja subjektiuden yhteyttä voidaan kuvata dispositiivin käsitteellä, joka 
viittaa kamppailujen, kiistojen ja pyrkimysten asetelmaan, jossa tietämisen muodot, 
valtasuhteet ja etiikka ovat läsnä. Dispositiivi ”ymmärrettävyyden verkostona” kuvaa 
dynaamista sommitelmaa, jonka osat ovat muuttuvissa suhteissa toisiinsa. (Hautamäki 
2006, 10.) Ihmistieteellinen tieto mahdollistaa tietynlaista hallintaa ja toisaalta hallinta 
synnyttää erityisiä tiedontarpeita (Helen 2004, 208). Nämä tuottavat tietynlaista 
subjektiutta, joka puolestaan asettaa reunaehtoja hallinnalle ja tiedontuotannolle. 
Tutkimuskysymykseni kannalta tupakoinnin (addiktiona) voi edellistä soveltaen ajatella 
sommitelmaksi jossa lääke- ja ihmistieteellinen tieto, asiantuntijavalta ja itsehallinnan 
ohjelma kohtaavat ja tuottavat tietynlaista subjektia. 
 
Biovalta 
Foucault tarkasteli hallinnan historiaa nykyhetkestä käsin. Hän esitti kuinka 
valtamuodot ovat polveutuneet renessanssin valtiojärkioppien, 1600−1700-lukujen 
kameralismin ja poliisitieteen, klassisen liberalismin sekä 1900-luvun hyvinvointi ja 
sosiaalipolitiikkaoppien kautta nykyisiin uusliberalismin muotoihin. Hän tutki kuinka 
erilaiset hallinnan ohjelmat, rationaliteetit ja tekniikat sekä tietomuodot ovat kehittyneet 
ja polveutuneet nykypäivän liberalistiseen hallintaan. (Foucault 1998, 99−102.) 
Hallinnan analytiikkaan kohdistettu kritiikki tietynlaisen ”edistyneen liberalismin” 
hallinnan rationaliteetin ”löytymisestä” mitä erilaisimmista ilmiöistä on lievennettävissä 
sitoutumalla empiirisesti pikkutarkkaan lähestymistapaan, jossa tarkastellaan ilmiöitä 
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erityisinä niiden polveutumishistorian kautta, eikä aikalaisdiagnostiselle sosiologialle 
tyypilliseen epokalisaation, esimerkiksi riskiyhteiskunnan tai uusliberalismin käsitteen 
lävitse. (Rose 1999; kritiikistä esim. Selin 2010.)  
Juridisen ja kurivallan sijasta nyky-yhteiskunnan vallitseva (ei siis ainoa) valtamuoto on 
biovalta, joka on tuottavaa, yksilöivää, totalisoivaa ja normalisoivaa. Kurivalta perustuu 
voimaan ja viimekädessä elämän kieltämiseen (kuoleman pelote), juridinen valta 
oikeusnormiin, kun taas biovalta pyrkii ohjaamaan sekä vaalimaan elämää. Sanktioidun 
normin sijasta se perustuu ihmistieteellisiin ”tosiasioihin” ja asiantuntijuuteen. 
(Foucault 1998.) 
Biovallan kohteena on sekä yhteiskunta- että yksilöruumis, joiden elinvoimaa, 
vitaliteettia, pyritään optimoimaan ja maksimoimaan. Tavoitteena on elämän hallinta 
sekä biologisena resurssina, että elämänkerrallisena kaarena. Ihmisiä pyritään 
muovaamaan, hyödyntämään, voimallistamaan ja ohjaamaan kohdusta hautaan. (Helen 
2004, 208.) Tutkimuskysymykseni kannalta biovallan voi ajatella myös toteutuvan 
kahdella tasolla: yhtäältä suhteessa tupakoitsijan biologiaan sekä terveysriskeihin ja 
toisaalta hänen arkeen, elämään koettuna kertomuksena. Oppaissa ohjataan luomaan 
suhde omaan elämään, omaan itseen.  Kyse on elämän hallinnasta ja elämänhallinnasta 
sekä näiden välisistä suhteista. 
Siinä missä kurivalta toimii valtion hyväksi ja juridinen valta ”yhteiskunnan” hyväksi, 
niin biovalta ainakin periaatteessa pyrkii toimimaan yksilöiden hyväksi, vähintään 
heidän kauttansa. Biovalta yksilöllistää ja pyrkii varustamaan yksilön kompetensseilla 
pitää huolta itsestään -esimerkiksi tarjoamalla neuvontaa. Biovalta on täten enemmän 
tuottavaa kuin repressoivaa. Se tuottaa liberaalidemokratian hengessä kansalaisista 
rationaalisia ja vastuullisia toimijoita. Subjekti vastaa liberalismin markkinaperiaatteen 
mukaista laskelmoivaa ja harkitsevaa toimijaa, ”asiakasta” ja ”kuluttajaa”. (Helen 2004, 
223.) Täten vapaus on biovallan resurssi. Tällainen vallan käsite auttaa ymmärtämään 
subjektin kaksoismerkityksen jännitettä; tästä näkökulmasta hallinta ja vapaus eivät ole 
toistensa vastakohtia. Pikemminkin on niin, että hallinta edellyttää vapautta, mutta 
tuottaa samalla tietynlaista vapautta. Tämä ohjaa tarkastelemaan vapautta abstraktion 
sijasta konkreettisena mahdollisuutena. Tällöin on olennaista kysyä, minkälaisesta 
vapaudesta on kyse. Minkälaista vapautta on ”tupakasta vapaana oleminen” ja mihin 
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laajempiin ihanteisiin ja hallinnallisiin tavoitteisiin se liittyy? Nikolas Rose (1999) 
esittää kuinka meitä nykyään hallitaan vapautemme kautta, jopa siinä määrin, että 
olemme pakotettuja olemaan vapaita (vrt. Sulkunen 2009). Vapaus rakentuu näin sekä 
mahdollisuutena että velvollisuutena, joka on vallan tuottamaa. 
Biovalta edellyttää ihmistieteellistä tietoa ja samalla luo lisätarvetta tiedontuotannolle. 
Tarkoituksena on ottaa elämä haltuun, mitata ja laskea sitä, tuottaa todennäköisyyksiä ja 
ennakoitavuutta. Biovallan keskiössä on normaalin käsite normina.  Normaalia ei rikota 
vaan siitä poiketaan ja ensisijaisesti poikkeavaa ei pyritä rankaisemaan vaan 
normalisoimaan. Normaalilla samanaikaisesti kuvataan asioita että arvotetaan niitä. 
Normaali patologisen vastakohtana rakentuu ihmistieteellisestä empiriasta ja 
esimerkiksi keskiarvoista mutta toimii myös mittatikkuna, joilla jokaista yksilöä 
voidaan arvioida. Normaalista tulee näin moraalinen asia. Koska kukaan ei ole koskaan 
täysin normaali, ovat kaikki periaatteessa potentiaalisia normalisoitavia. Täten biovalta 
ei sulje pois vaan sisäänsä ja on totalisoivaa; se kohdistuu yksilöiden elämään 
kokonaisuudessaan. (Jauho 2007.) Patologisen ja normaalin erottelu on olennainen 
tupakoinnin kannalta ja kiinnostava siinä mielessä, että on niin itsepintaisen normaalia 
olla poikkeava. Miten tupakoinnin lopettamisprosessissa tieto ja valta toimivat tuottaen 
itsevastuullista ja (tupakasta) vapaata, itsestään huolehtivaa subjektia ja minkälaisia 
käytäntöjä tähän on tarjolla? 
 
Etiikka, minätekniikat ja subjekti 
Biovalta sisältää näkemyksen siitä miten liberaalidemokratioissa poliittinen hallinta ja 
itsen hallinta limittyvät ja ovat samansuuntaisia, saman ilmiön kaksi tasoa. Hallinnan 
historiassa liikutaan kurivallasta itsekuriin. Biovallassa yksilöt osallistuvat itsensä 
hallintaan. Tämä edellyttää, että yksilö luo suhteen itseensä. Kyse on vapauden käytöstä 
ja hallinnasta tai vapaaksi subjektiksi tulemisesta. Niitä konkreettisia keinoja, joilla 
yksilö luo suhteen itseensä ja tulee oman elämänsä moraalisubjektiksi Foucault 
(1988;1998;2000) kutsuu etiikaksi.  
8 
 
Foucault käsittelee Seksuaalisuuden historian toisessa osassa, Nautintojen käytössä 
(1998) länsimaisen subjektin historiaa, halun subjektin muovautumista, eli vapaaksi 
moraaliseksi toimijaksi tulemista. Prosessissa keskeistä on suhde itseen, 
henkilökohtaisen elämän käytännöt ja problematisoinnit. Tässä halun etiikassa moraali 
määrittyy sääntöjen ja niiden noudattamisen välimaastoon, niihin tapoihin ja niitä 
ohjaaviin diskursseihin joilla yksilö luo suhteen itseensä ja muokkaa itsestään 
moraalista toimijaa.  (Helén 1998, 503 -504.) Itsesuhde on olennaista juuri siellä, missä 
ei ole perinteisen repressiivisen vallan muotoja kieltoina ja sääntöinä, jolloin yksilö 
joutuu oman vastuun myötä hallitsemaan elämäänsä.  
Foucault kutsuu näitä käytäntöjä minätekniikoiksi ja erittelee niiden neljä ulottuvuutta. 
Ensimmäinen ulottuvuus on eettisen substanssin määräytyminen, eli tapa jolla yksilön 
on muodostettava jokin osa itsestään moraalikäyttäytymisensä pääainekseksi, 
esimerkiksi tunteet, halut tai teot. Nykyisin tässä ovat olennaisia ne ihmistieteelliset 
diskurssit, jotka tuottavat käsitystä normaaliudesta ja totuudesta itsestämme. 
Toinen ulottuvuus, alistuminen tai subjektivoituminen, viittaa tapoihin joilla yksilö 
muodostaa suhteen eettiseen substanssiin, eli tunnistaa sen koskevan häntä itseään ja 
kokee velvollisuudekseen noudattaa sitä. Tämä voi kummuta esimerkiksi perinteiden 
ylläpitämisestä tai esimerkkinä olemisen velvollisuudesta.  
Kolmas ulottuvuus, eettinen työ tai itsen työstäminen on tietynlaista askeesia, itsekuria 
ja pidättäytymistä. Tähän kuuluvat ne käytännöt, joilla muokataan itsestään 
moraalisubjektia, kuten oppimis-, mieleenpainamis- ja omaksumiskäytännöt, oman 
käyttäytymisen herkeämätön arviointi, tarkkailu, tulkinta sekä vertailu suhteessa 
sääntöihin. Tämä ulottuvuus tarjoaa konkreettisimman ikkunan käytännölliseen 
elämänhallintaan ja sen haasteisiin. 
Neljäs ulottuvuus on moraalisubjektin teleologia, eli se päämäärä johon moraalinen 
käyttäytyminen tähtää. Mihin käyttäytymiskokonaisuuteen se suhteutuu eli mihin 
laajempaan ihanteeseen se kuuluu. Esimerkiksi onnellisuus tai yhteys jumalaan. 
(Foucault 1998, 132–134.) 
Foucault´n minätekniikoiden ajatusta ei ole sovellettu käytännöllisellä tasolla kovinkaan 
paljon. Ajatuksena siihen kyllä on viitattu (ks. esim. Keane 2002), mutta pikemminkin 
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yleisenä taipumuksena nyky-yhteiskunnan hallinnallisuudessa kuin analyyttisenä 
välineenä tai konkreettisena tutkimuskohteena. Ferenzy (1998) arvioi, että jos Foucault 
olisi ollut amerikkalainen, hän olisi kirjoittanut seksuaalisuuden sijaan addiktion 
historian. Keskeinen seksuaalisuuden ja addiktion yhdistävä minätekniikka on 
tunnustaminen ja tunnistaminen, salaisen diskurssiinpano. Totuus addiktiosta tuotetaan 
lopulta yksilön itsesuhteen ja tunnustuksen kautta. Näkemykseni mukaan 
foucault´lainen minätekniikoiden viitekehys on varsin hyödyllinen ja käytännöllinen 
tupakointia tarkasteltaessa. Lähestymistapaani vastaavaa tutkimusta en aiheesta 
kuitenkaan ole löytänyt.  
Minätekniikoiden ajatus selventää käsitystä foucault’laisesta subjektista. Kyseessä ei ole 
empiirinen subjekti, vaan toimijuuden mahdollisuusehdot. Foucault’lle ei ole olemassa 
alkuperäistä, aitoa minää, jonka tieto vääristää (idealogia-argumentti) tai valta rajoittaa 
(repressioargumentti eli tässä medikalisaatioargumentti), vaan subjekti syntyy aina 
suhteessa edellisiin. (Jauho 2007, 21.) 
Hahmotan asian tässä tutkielmassa niin, että tieto (itsestä) ja (itsen) hallinta eivät vain 
edusta toimijuutta, vaan ovat itse toimijuus.  Toisin sanoen toimijuus on pikemminkin 
suhde kuin pysyvä tila. Yksilöllä on toki tunteva ruumis eikä hän ole tahdoton objekti, 
vaan hänellä on oma autonomiansa. Tämä autonomia on kuitenkin yhteiskunnassa 
vallitsevien tieto-valta -suhteiden funktio (Jauho 1997, 16). Subjekti suhteena paikantuu 
todellisiin käytäntöihin eikä siten ole ”postmodernisti” täysin hajonnut tai sirpaleinen 
vaan suhteellisen pysyvä, joskin historiallisesti kontingentti.   
Sulkunen (2010) esittääkin, että toimijuus ei viittaa niinkään toimintaan, vaan 
toimijoiden välisiin suhteisiin. Tästä näkökulmasta avautuu myös tupakoinnin 
lopettamisen oppaissa rakentuvan toimijuuden tarkastelun sosiologinen mielekkyys: 
niissä piirtyvä kuva kertoo tupakoivien ja tupakasta vapautuneiden subjektien suhteesta 
sosiaaliseen ympäristöön sekä muihin toimijoihin, olivat nämä sitten abstrakteja 
asiantuntijoita, lääkäreitä, perheenjäseniä, ystäviä, työkavereita, oma neurokemia, 
isoisän hopeinen perintötupakansytytin tai nikotiinipurukumi. Hallinnan analytiikan 
perinteessä on yhtäläisyyttä Latourin ja Callonin tapaan ymmärtää toimijuus 
posthumanistisessa merkityksessä käsittäen siis myös materiaalisen ulottuvuuden (Rose 
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ym. 2009). Erilaisissa asetelmissa ja käytännöissä myös asioilla ja esineillä on 
konkreettista merkitystä. 
Olennaisia ovat ne käytännölliset suhteet, joissa yksilö on suhteessa ympäristöönsä ja 
itseensä. Tämä kertoo myös, minkälaisessa yhteiskunnallisessa todellisuudessa elämme; 
minkälaiset suhteet muihin sekä itseen ovat mahdollisia tai edellytettyjä. 
 
Uusi kansanterveysajattelu 
Hallinnan analytiikan perinne ei ole tiukka koulukunta, metodi tai valtateoria. Se on 
tietynlainen asenne ja kiinnostus empiiriseen maailmaan hallinnan näkökulmasta. 
Addiktio hallinnan analytiikassa on suhteellisen vähän esillä. Kuvaavasti perinnettä 
kartoittava artikkeli (Rose ym. 2009) mainitsee vain Mariana Valverden (1998) 
alkoholismia käsittelevän tutkimuksen. 
Lupton ja Petersen (1996) ovat tarkastelleet hallinnan analytiikan puitteissa uutta 
kansanterveysajattelua, jonka synnyn he paikantavat seitsemänkymmentäluvulla 
alkaneeseen hyvinvointivaltion holhouskritiikistä kumpuavaan valtion ja yksilön 
suhteiden uudelleenmuotoutumiseen. Suhdetta alettiin määritellä enemmän 
kumppanuutena. Taustalla voidaan ajatella olevan liberaalin hallinnan paradoksi: 
vapauden kautta etäältä hallitseminen ja yksilön intimiteetin kunnioittamisen arvo. 
Kun ”vanhassa” kansanterveydessä keskityttiin hygieniaan ja tarttuviin tauteihin, 
uudessa kansanterveysajattelussa keskiössä on epidemologisesti hahmotetut 
elintapasairaudet, syövät sekä sydän ja verenkiertoelinsairaudet ja niiden ennaltaehkäisy 
yksilöitä vastuullistamalla ja voimaperäistämällä. Yksilöltä odotetaan enemmän 
vastuuta ja vastavuoroisuutta. Samalla henkilökohtaisen ja poliittisen suhde nivoutuu 
hienovaraisesti yhteen. Kun yksilöitä pyritään vapauttamaan ja maksimoimaan 
potentiaaliaan itsensä ja yhteiskunnan hyväksi, tavoitteena on minimoida heistä koituvat 
kustannukset valtiolle. Edistyneen liberalismin hallinnassa biovalta nojaa 
epidemologiseen tietoon perustuvaan populaation hahmottamiseen resurssina. 
Sosiaalisen oikeudenmukaisuuden periaatteena huolenpito ja solidaarisuus ovat 
väistymässä yksilöiden vapauden vaalimisen tieltä. Kehityksessä kansanterveyden 
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kenttä laajenee ja ennaltaehkäisevyydestä tulee entistä keskeisempää ja näin terveyden 
edistäminen nivoutuu laajemmin yksilöiden elintapojen ja elämän sääntelyyn. 
Ennaltaehkäisevyydessä painopiste on siirtynyt yksilöiden valintoihin ja 
kulutustottumuksiin. (Petersen & Lupton 1996.) 
Keskeinen käsite uudessa kansanterveysajattelussa on epidemologiseen tietoon 
perustuva riskin käsite. Riskitietoisuuden synnyttäminen yksilöissä, eli kalkyloivan 
toimijuuden olettaminen, tarkoittaa ympäristön ja riskien merkityksen korostamista. 
Ympäristö ymmärretään laveasti ja sillä viitataan materiaalisen ja luonnonympäristön 
lisäksi mm. elintapoihin, fysiologiaan ja tunnetiloihin. (Petersen & Lupton 1996.) Näin 
uuden kansanterveysajattelun puitteissa tuotetaan tietynlaista riskitietoista ja 
nautintojaan hallitsevaa subjektia. 
Uudessa kansanterveysajattelussa asiantuntijuus on kumppanuutta. Asiantuntijatiedon 
hyväksymisen kautta yksilöt ottavat vastuun omasta terveyskäyttäytymisestään ja ovat 
riskitietoisia, eli suhtautuvat valppaasti riskejä täynnä olevaan ympäristöön. 
Asiantuntijat eivät siten esitä moraalisia käskyjä miten toimia oikein, mutta 
asiantuntijatiedon kautta terveydestä tulee moraalinen imperatiivi. (Petersen & Lupton 
1996.) Katainen (2011, 21) ilmaisee asian näin:” Terveydestä onkin monessa mielessä 
tullut moraaliset ohjeet korvaava rationaalinen ja tieteellinen mittari sille, mikä on 
oikein.” 
 
2 ADDIKTIO JA TOIMIJUUS  
Tässä luvussa tarkennan tutkimuskysymykseni paikantumista uuden 
kansanterveysajattelun puitteissa pohtien addiktion käsitteen merkitystä toimijuuden 
kannalta. Tämän jälkeen esittelen tupakan ja sen hallinnan lyhyen historian sekä teen 
ekskursion itseapukulttuurin tutkimukseen. 
Uuden kansanterveyden puitteissa rakentuva normatiivinen käsitys terveydestä ja 
toimijuudesta on tulkintani mukaan näkyvissä addiktion tematiikan keskeisyydessä 
nyky-yhteiskunnassa. Addiktio eli riippuvuus määrittää voimakkaasti käsitystä 
tupakoinnista. Tupakointia voidaan jopa pitää arkkityyppisenä riippuvuutena (Russo 
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2011, 557). Mitä sitten tarkoitetaan addiktiolla? En tarkastele tässä tyhjentävästi 
addiktion teoretisointia, enkä esitä omaa tulkintaa, vaan annan aineiston määritellä 
addiktion. Tässä tutkielmassa ollaan addiktion selittämisen sijaan kiinnostuneita 
addiktion käsitteen ja sen käytännöllisten seurausten merkityksestä toimijuuden 
rakentumisen kannalta. Esittelen aluksi käsitteen moniaineksista rakentumista eri 
tieteenalojen puitteissa. Erityisen tärkeä aiheeni kannalta on addiktion määrittyminen 
sairautena – nykyään aivojen sairautena. Yleisten linjojen ja kritiikin jälkeen esittelen 
lyhyesti sosiologisia lähestymistapoja sekä käsitteen historiaa ja hallinnan näkökulmaa. 
Luvun lopussa hahmotan tupakoinnin historiaa nautinnosta hallinnan ongelmaksi ja sen 
paikkaa nyky-yhteiskunnassa. 
 
Addiktion käsite ja selitysmallit 
Addiktion etymologia viittaa sen keskeiseen teemaan: hallinnan menettämiseen. 
Rooman laissa addiktio tarkoitti jonkun ihmisen luovuttamista hallitsijalle. Addiktio 
termiä ei käytetä DSM-tautiluokituksessa, sen negatiivisen painoarvon takia. Addiktion 
sijaan ilmiö nimettiin 80-luvulla yhden äänen erolla (aine) riippuvaisuudeksi 
(dependency). Uusimpaan DSM-V:hen (tulossa 2013) on ehdotettu addiktio termin 
käyttöönottoa, koska asiantuntijoiden mielestä se kuvaa paremmin ilmiön 
kokonaisuutta, kun taas riippuvuus (dependency) sekoitetaan helposti tarkoittavan mihin 
tahansa lääkeaineeseen kehittyvää toleranssia ja vieroitusoireita. (O’Brien 2011, 
866−867.) Addiktio kuvaa siten enemmän ongelmallista aineiden käyttöä 
käyttäytymisen tasolla. Kyse on kuitenkin vain terminologiasta. Määritelmä itsessään 
tulee pysymään suhteellisen muuttumattomana. Käytän tässä tutkielmassa käsitteitä 
samassa laajassa merkityksessä (joka ei ole suljettu, vaan avoin ja jatkuvan kiistelyn 
kohteena).  
DSM-IV:ssa riippuvuus määritellään joukkona kognitiivisia, behavioraalisia ja 
fysiologisia oireita, kuten vieroitusoireet sekä toleranssin kehittyminen, jotka viittaavat 
yksilön jatkuvaan aineiden käyttöä merkittävistä aineisiin liittyvistä ongelmista 
huolimatta. Olennaisin ominaisuus riippuvuudessa määrittyy hallinnan menettämisenä. 
(Kranzler & Li 2008, 93.) Riippuvuutta selitetään laajimmillaan genetiikan, ympäristön, 
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sosiaalisten ja psykologisten tekijöiden aiheuttamana pakkokäyttäytymisenä, jossa 
käyttäjää hallitsee himo, vieroitusoireiden välttäminen sekä ympäristön virikkeet 
(O’Brien 2011, 866−867). Riippuvuuden nimiin voidaan laittaa monenlaisia ilmiöitä ja 
sitä tutkitaankin monitieteisesti mm. neurotieteessä, epidemiologiassa, genetiikassa, 
molekyylibiologiassa, farmakologiassa, psykologiassa, psykiatriassa sekä sosiologiassa.  
Addiktion teoretisoinnit voidaan jakaa karkeasti neljään käsitteelliseen malliin (Clarke 
2011). Moraalisessa mallissa addiktio nähdään yksilön moraalisena heikkoutena tai 
syntisenä käyttäytymisenä. Toimijuuden kannalta kyseessä on nimenomaan yksilön 
moraalisubjektiuden puute. Addiktio ei siten ole ensisijaisesti sairaus, vaan yksilön 
sielun korruptoituneisuus. Se voidaan kuitenkin nähdä ”tahdon sairautena” (Valverde 
1998). 
Biologisesen mallin puitteissa addiktiota on tutkittu genetiikan ja neurologian 
näkökulmista.  Erityisesti jälkimmäinen on nykyään keskeinen tapa ymmärtää 
addiktiota. (Clarke 2011, 58.) Mallissa addiktion aiheuttaa ”etiologinen agentti” − tässä 
nikotiini − eli nautintoa tuottava aine, joka vuorovaikuttaa geneettisesti alttiissa 
yksilössä tuottaen aineen käyttökierteen ja sairausprosessin (Miller and Gianini 1990, 
83). Mallissa addiktiota selitetään siten hypoteeseillä ruumiin sisäisestä patologisesta 
mekanismista. Neuroadaptaatiolla viitataan aineiden käytöstä seuraavaan aivojen 
rakenteelliseen muutokseen. (Clarke 2011, 58.) Toimijuus ikään kuin siirtyy yksilöltä 
aineelle. Addiktio määrittyy yksilön tahdosta riippumattomana sairautena – neurologian 
näkökulmasta aivojen sairautena. 
Psykologinen malli on sukua biologiselle mallille. Addiktio nähdään sisäistettynä 
prosessina, mutta mallissa korostetaan henkilö-käyttäytyminen-ympäristö 
vuorovaikutusta. Ympäristö määrittyy kuitenkin suhteellisen suppeasti. Keskeinen 
teema psykologisissa selityksissä on addiktion hahmottaminen psykologisten tarpeiden 
tai emotionaalisten ongelmien itselääkintänä tai pakokeinona. Oppimisteorioilla on ollut 
merkittävä vaikutus psykologisissa selityksissä ja ymmärryksessä addiktiosta 
laajemmin. Mallissa korostuu toimijuus. Yhtäältä motivaatiomalleihin perustuvassa 
perspektiivissä addiktio voidaan nähdä (irrationaalisena) toimijuutena, toisaalta 
oppimisteorian puitteissa ylitetään biologinen determinismi, vaikka taustalla nähdäänkin 
biologisia mekanismeja. (Clarke 2011, 59.) 
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Sosiologinen malli viittaa ymmärrykseen addiktiosta sosiokulttuurisesti rakentuvana 
suhteellisena prosessina pikemminkin kuin selvärajaisena entiteettinä, niin että 
merkityksenannolla on erottamaton rooli ilmiön kokonaisuudessa (Clarke 2011, 60). 
Sosiologisessa tarkastelussa toimijuuden rooli on vaihteleva toiminta–rakenne akselilla. 
Jos mallin puitteissa addiktio ymmärretään sairautena, silloin on kyse pikemminkin 
yhteiskunnan tai rakenteiden sairaudesta eikä yksilön. Sosiologisessa tutkimuksessa on 
kuitenkin suhtauduttu hyvin kriittisesti sairauskäsitykseen. Ennen kun palaan 
sosiologisen teoretisoinnin tarkempaan erittelyyn pohdin edellä esitetyn jaon mukaan eri 
mallien suhteita sekä esitän addiktion sairauskäsitykseen kohdistettua kritiikkiä.  
Edellä esitetty malli on karkea ja todellisuudessa lähestymistavat addiktioon voivat toki 
olla moniaineksisia, mutta silloin syntyy helposti jonkinlaisia käsitteellisiä haasteita.  
Keskeinen tapa nykyään ymmärtää addiktiota pohjautuu yhtäältä neurologiseen 
selitykseen ja toisaalta oppimisteoreettiseen näkökulmaan (Weinberg 2002). Päällisin 
puolin näkökulmat on nähtävissä saman ilmiön kahden eri tason ristiriidattomina 
selityksinä. Käytännössä tasojen suhteita on hankala käsitellä. Esimerkiksi riippuvuuden 
selittäminen kaksijakoisesti fyysiseen ja psykologiseen riippuvuuteen on empiirisesti 
ongelmallista. (Weinberg 2002.)  
Jaon mukaiset mallit ovat monella tavalla ristiriitaisia, niin että addiktion määrittelyyn 
liittyy Reinarmanin (2005) mukaan paljon ”käsitteellistä akrobatiaa”. Mallit eivät 
kuitenkaan ole välttämättä toisiansa poissulkevia. Erityisesti moraalisen mallin voi 
käsittää tietynlaisena historiallisena pohjana, johon suhteessa muut mallit rakentuvat. 
Esimerkiksi moraalimallin sekä biologisen mallin ristiriitaisuuden voi nähdä 
pikemminkin kaksinapaisena kenttänä, jossa ymmärrys addiktiosta muotoutuu 
terveyden ja moraalin yhteen kietoutumissa (Miller and Gianini 1990, 83). Tämä onkin 
tutkielman kannalta olennaista: tiedon ja normatiivisuuden tai totuuden ja eetoksen 
yhteen kietoutuminen.  
Addiktion sairauskäsitykseen kiteytyy monenlaisia eettisiä kysymyksiä ja sillä on 
poliittisia, lainsäädännöllisiä sekä henkilökohtaisen identiteetin ja elämän käytännön 
seurauksia.  Näin addiktion sairausmallin kritiikin ei tarvitse tarkoittaa biologisten 
mekanismien kieltämistä, vaan sairausmallin universaaliuden ja determinismin 
kyseenalaistamista. (Clarke 2011, 56.) Se, että löydetään käyttäytymisen 
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neurokorrelaatit, ei vielä oikeastaan selitä paljoakaan. Addiktion sairausmallin puitteissa 
diagnoosi tehdään kuitenkin lopulta psykososiaalisen toimintakyvyn arvion ja yksilön 
subjektiivisen kokemuksen, eli addiktion tunnistamisen/tunnustamisen pohjalta, eikä 
aivoja tutkimalla tai testaamalla. Samoin sairausmallin mukaisessa hoidossa 
onnistuminen riippuu yksilön motivaatiosta ja tahdosta, toisin kuin määritelmällisesti 
sairauksien hoidossa muuten. (Clarke 2011, 56.) 
Subjektiivisen kokemuksen ja sen kulttuuriskognitiivisten kehysten suhde on tyypillinen 
muna-vai-kana -paradoksi. (Reinarman 2005, 316.) Kokemuksena addiktion keskiössä 
on hallinnan menettäminen. Käsitys hallinnasta on kuitenkin historiallisesti ja 
kulttuurisesti ehdollinen. Hallinnan menettämisen mysteeriä selitetään addiktiolla, 
jolloin selittämättömälle annetaan nimi, mutta perimmäinen mysteeri jää 
selvittämättömäksi. (Room 2004, 7.) Mikä on se osa yksilöä joka on menettänyt 
hallinnan ja mille hallinta on menetetty? Hallitseeko yksilöä aine, tunteet vai jokin 
demoni? Addiktion käsite voidaankin nähdä sekularisoituna ja rationalisoituna versiona 
uskonnollisesta riivauksen käsitteestä. (Room mt.) Sairauskäsityksen kärkäs kriitikko 
Cohen (2000) kärjistää addiktion käsitteen olevan vain uuteen asuun puettu vanha 
uskonnollinen huoli ruumiista ja hallitsemattomasta luonnosta. Addiktio on moderni 
paholainen, joka juonii autonomisen yrittäjäyksilön mahdollisuutta vastaan. 
Sairauskäsityksen kritiikki pohjautuu sosiologiseen lähestymistapaan, jossa korostetaan 
merkityksiä ja sosiokulttuurista kontekstia. Sosiologian historiassa addiktiota on 
hahmotettu symbolisen interaktionismin kehyksessä, rakennefunktionalismissa, 
rationaalisen valinnan teoriassa, kulttuuriteoreettisesti sekä sosiaalisen 
konstruktionismin laajan sateenvarjon alla. (Weinberg 2011.) 
Ensimmäinen merkittävä sosiologinen addiktioteoreetikko Aflred Lindensmith näki 
addiktion pohjan fysiologisena, mutta korosti symbolisen interaktionismin kehyksessä 
addiktion kehittymisen sosiokulttuurista välittymistä. Vaikka taustalla oli biologia, 
yksilön merkitysvälitteinen oppiminen viittasi toimijuuteen. Rakennefunktionalismissa 
(esim. Merton) addiktio nähtiin enemmän tai vähemmän tietoisena sopeumana tai 
seurauksena yhteiskunnan rakenteelliseen epätasa-arvoon. Tällöin toimijuus oli 
tietynlaista pakkotoimijuutta tai reaktio toimintamahdollisuuksien niukkuuteen. Osittain 
kritiikkinä funktionalismin ylhäältäpäin tulevaan määrittelyyn symbolisen 
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interaktionismin kehyksessä alettiin keskittyä kulttuurintutkimuksellisesti 
alakulttuureihin, käytäntöihin sekä identiteetteihin. Tutkimus oli etnografista, mutta 
siinä oikeastaan sivuutettiin koko kysymys addiktion luonteesta ja ruumiillisuudesta. 
Rationaalisen valinnan teoriassa toimijuus on keskiössä, mutta sellaisenaan teorian 
sovellusala on hyvin kapea addiktion selittämisessä. Sosiaalisen konstruktionismin 
kehyksessä kiinnostus keskittyi kielenkäyttöön ja valtasuhteisiin sekä subjektien 
muotoutumiseen. (Weinberg 2011.) Viimeksi mainitusta näkökulmasta on pohdittu 
nimenomaan addiktion käsitettä. Tässä mielessä tämän tutkielman kiinnostus addiktioon 
on samansuuntainen sosiaalisen konstruktionismin tarkastelujen kanssa. Olennaista on 
miten tietynlainen ymmärrys addiktiosta on suhteessa käytäntöihin ja toimijuuden 
rakentumiseen, eli miten tietynlainen ymmärrys addiktiosta nivoutuu tiedon, vallan ja 
subjektiuden dispositiivissa efektiiviseksi ja käytännölliseksi toimijuudeksi. En kiellä 
ilmiöön liittyvää inhimillistä kärsimystä, mutta suhtaudun addiktion käsitteeseen 
kriittisen käytännöllisesti, enkä siten ota annettuna tiettyä totuutta addiktiosta sinänsä.  
Weinberg (2002; 2011) esittää vielä oman ”praksikologisen” lähestymistapansa, joka 
pohjautuu bourdieulaiseen habituksen käsitteeseen sekä pragmatistiseen tavan 
käsitteeseen posthumanistisessa mielessä. Suomessa Pekka Sulkunen (esim. 1998, 
2009) on myös tarkastellut addiktiota pragmatismin ja semiotiikan kehyksissä. Tässä 
tarkastelussa joudun kuitenkin rajaamaan kyseiset näkökulmat tutkielman ulkopuolelle.  
 
Addiktion keksiminen 
Harry Levinen (1978) mukaan addiktio ”keksintönä” juontaa juurensa 1800-luvulle, 
jolloin alkoholin kulutukseen alettiin liittää ”kontrollin menettämisen” mahdollisuus. 
Tämä edellytti käsitteellistä jakoa himon ja tahdon välille. Amerikkalaisen 
raittiusliikkeen pioneerit määrittelivät alkoholismin pakonomaisena juomisena, 
fyysisenä sairautena, joka tuhoaa kyvyn tahtoa ja johon ei ollut muuta lääkettä kuin 
täydellinen pidättäytyminen, raittius. Valverde (1998) kuvaakin addiktion ajatusta 
tahdon sairautena. Addiktio johtuu vapaan tahdon heikkoudesta ja heikentää sitä 
entisestään. 
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Addiktio viittasi alun perin alkoholiin ja oopiumiin, mutta levisi nopeasti tarkoittamaan 
riippuvaista, hallitsematonta päihteiden käyttöä yleensä. Aluksi addiktiivisen 
käyttäytymisen nähtiin johtuvan itse päihteestä: alkoholi tuhosi yksilön tahdon. 
Raittiusliikkeen kehittyessä 1800 – luvun lopulta alkaen kieltolakia ajavaksi yhden 
asian liikkeeksi, addiktionäkökulma menetti merkitystään.  1930−40-luvuilla AA-liike 
löysi sen uudestaan ja uudelleenmääritteli addiktion yksilön sairautena, jolloin 
sairauden syy ei ollut niinkään alkoholi, vaan yksilön hallitsematon käyttäytyminen, 
yksilö itse (”it´s in the man, not in the bottle”). AA-liike tuotti uutta subjektia: addiktia. 
Tämän identiteetin nähtiin olevan totaalinen ja pysyvä: kerran alkoholisti, aina 
alkoholisti. Siksi addiktin tuli pidättäytyä päihteiden käytöstä koko loppu ikänsä ja 
sitoutua noudattamaan tiettyä moraalista elämänjärjestystä. 
Levinen mukaan tietyllä tavalla määritelty addiktio on historiallinen, moderniin 
keskiluokkaiseen individualismiin liittyvä ilmiö, sen vaatiman itsekontrollin vastakohta 
ja kauhistus (Sulkunen 1997, 198). Raittiusliikkeen tavoitteena oli reformoida sekä 
”itse”, moraalisen uudelleenkoulutuksen avulla, että tämän potentiaalisesti sairaan 
”itsen” tuottava yhteiskunta kieltolain avulla. Sekä raittius- että AA-liikkeen voi nähdä 
pyrkivän kasvattamaan ihmisistä moraalisia subjekteja, jotka hallitsevat itseään ja 
hillitsevät himonsa. Tästä näkökulmasta raittiusliike edustaa biovaltaa. 
Addiktion määritteleminen yksilössä sijaitsevana häiriönä patologisoi subjektin ja hänen 
ruumiinsa ja tekee siitä lääketieteteellisen ja terapeuttisen tiedon, totuusdiskurssien 
kohteen ja alamaisen, subjektin. Yksilö ohjataan kiinnittämään huomiota, tarkkailemaan 
ja tulkitsemaan käytöstään, kokemuksiaan, tunteitaan ja halujaan ja työstämään itseään 
kohti fyysistä, psyykkistä, emotionaalista ja henkistä hyvinvointia.  Taustalla 
vaikuttavat terveyden ja sairauden, normaalin ja patologisen erottelut ovat keskeisiä 
nyky-yhteiskunnan, yksilön ja yhteiskuntaruumiin hallinnan välineitä. Erottelujen kautta 
monissa diskursiivisissa ja institutionaalisissa yhteyksissä luokitellaan sekä tuotetaan 
vallitsevien arvojen mukaista subjektia. (Keane 2002, 5.) 
Populaaridiskurssit addiktiosta vapautumisesta visioivat optimistista kuvaa 
terveellisestä ja onnellisesta elämästä. Terveys, vapaus ja varmuus ovat kaikkien 
ulottuvilla; kaikki on hallittavissa. Täydellisyydestä tulee mahdollista ja saavuteltavaa. 
Parantumisen jälkeen yksilö tietää todelliset halunsa ja mukautuu universaaleihin 
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tavoitteisiin. Riippuvuuden kohteesta saatu nautinto korvautuu askeesista ja 
itsekontrollin tunteesta saadulla nautinnolla. Minätekniikoita ja itsen työstämistä pitää 
kuitenkin jatkaa. Saavutukset ovat aina uhattuina. Retkahtaminen on vaarana, jos 
itsesuhde käy liian löysäksi ja yksilö unohtaa tarkkailla ja verrata itseään ihanteisiin.  
(Keane 2002, 7.) 
 
Addiktio nyky-yhteiskunnassa 
Addiktio ilmentää Daniel Bellin kuvaamaa ”kapitalismin kulttuurista ristiriitaisuutta”, 
eli protestanttisen etiikan askeesin ja kontrollin vastakkaisuutta kulutusyhteiskunnan 
romanttisen hedonismin etiikan kanssa (Reith 2004, 283). Sulkunen (2009) kiteyttää 
edellisen valossa modernin yksilöllisyyden kaksi keskeistä ulottuvuutta: autonomia ja 
autenttisuus. Autonomia on järkeen perustuva, universalistinen ajatus. Se on osa 
modernin projektin lupausta vapauttaa ihmiset tradition ja muiden yksilön oikeuksia 
rajoittavien rakenteiden kahleista. Tämä ilmentää myös modernin projektin lupausta 
demokratiasta ja yhtäläisistä oikeuksista. Autenttisuus viittaa universalismin sijaan 
erityisyyteen, ”omana erityisenä itsenä” olemiseen, itsetoteutukseen, missä 
ruumiillisuudella ja nautinnolla on keskeinen asema. Tätä ilmentää kulutusyhteiskunnan 
mahdollistama elämäntapojen moninaisuus.  
Sulkunen (2009) esittää näkemyksensä elämäntapojen sääntelystä ja sen ongelmista 
nyky-yhteiskunnassa. Liberalismi haastaa hyvinvointivaltiota kysymyksellä siitä, missä 
määrin yksilöiden elämään on luvallista puuttua. Pastoraalisessa vallassa valtio on kuin 
paimen, joka huolehtii laumastaan tietäen myös jokaisen yksilön tarpeet. Paimen ohjaa 
laumaansa määrittelemällä hyvän elämän sisällön. Tämä takaa, että kaikilla on 
yhtäläiset oikeudet esimerkiksi työhön ja terveyteen, mutta on ristiriidassa yksilöiden 
erityisyyden ja intimiteetin kanssa. Sulkusen (mt.) mukaan yksilöiden autonomia on 
toteutunut niin pitkälle, että valtioon, joka määrittelee hyvän elämän sisällön, 
suhtaudutaan holhoavana ja vanhanaikaisena. Se loukkaa autenttisuuden periaatetta (vrt. 
uusi kansanterveysajattelu). Hyvinvointivaltion kritiikki perustuu siis pastoraalisen 
vallan totalisoivaan piirteeseen. Pastoraalisen vallan onkin Sulkusen mukaan 
korvaamassa epistolaarinen valta ja sen moralismi on vaihtunut 
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”kantaaottamattomuuden” etiikkaan. Epistolaarisessa vallassa, ”apostolit”, eli erilaiset 
asiantuntijat kertovat kuinka asiat ovat, mutta jättävät yksilön vastuulle noudattaa tämän 
tiedon pohjalta rakentuvaa kunnon kansalaisuutta. Enää ei määritellä eksplisiittisesti 
hyvää elämää. Tarkoitus on tarjota resursseja, mutta ei määrätä niiden käyttöä. Taustalla 
ja tavoitteena olevat terveyden, hyvinvoinnin ja turvallisuuden arvot ovat abstrakteja 
kehyksiä. Oletuksena ja vaatimuksena on autonominen ja rationaalinen subjekti, joka 
toimii valistuneesti pyrkimyksissään saavuttaa terveyttä, hyvinvointia ja turvallisuutta. 
(Sulkunen mt.) 
Hyvinvointivaltion subjekteista, paimennettavista alamaisista on tullut asiakkaita, joiden 
kanssa solmitaan sopimuksia yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Sulkunen kuvaa 
tilannetta sopimusyhteiskunnan (tiheän illuusion) paluulla. Sopimus on illuusio, jolla on 
todellisia seurauksia. Se saa hallinnan näyttämään vapaaehtoiselta kumppanuudelta ja 
saattaa lisätä niiden ihmisten ekskluusiota, jotka eivät kykene vastaamaan vaaditun 
rationaalisen toimijan ihanteeseen. 
Addiktio on ilmiö, jossa vaatimus autonomiaan ja itsekontrolliin kohtaa nautintojen 
käytön haasteet. Sulkunen (mt.) viittaakin maallikkomielikuviin addiktiosta levi-
strausslaisin käsittein joko raakana tai luontoon palanneena, mädäntyneenä 
toimijuutena. Tästä näkökulmasta addiktio määrittyy toimijuuden negaationa, 
autonomian ja jopa autenttisuuden menettämisenä. 
Nyky-yhteiskunnassa kaikki käyttäytyminen voidaan potentiaalisesti nähdä addiktion 
myötä patologisena (Bailey 2005, 538). Sillä ei viitata enää vain riippuvuuteen 
päihteistä, vaan se kuvaa esimerkiksi myös pakonomaista ostamista, uhkapelaamista ja 
anoreksiaa. Kyse on ennen kaikkea ”kontrollin menettämisestä”, hillittömyydestä ja 
passiivisuudesta. Edellä mainitut määrittävät addiktion vapauden ja autonomian 
vastakohdaksi. Addikti on siis yksilö, joka ei osaa hallita ruumiillisia halujaan (mt., 
539.) 
Kulutusyhteiskunnan kansalaisuus rakentuu ajatukselle vapaasta tahdosta ja valinnoista. 
Kulutusyhteiskunta on ikään kuin palkinto tuotantoyhteiskunnan askeesille; nyt saa 
kuluttaa. Ensin työ; sitten nautinto. Tuotantoyhteiskunnassa modernien instituutioiden 
kautta sisäistynyt kontrolli, itsekuri takaa järkevän, kohtuullisen nautinnon kulutuksen. 
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Kulutus voi kuitenkin riistäytyä käsistä, kontrollin voi menettää ja tahto voi sairastua.  
Kulutus ei enää ilmennä vapaata tahtoa, vaan se on ottanut vallan yksilöstä. Tässä 
yhteydessä sana kulutus viittaa enemmän sen tuhoavaan aspektiin, jonkin kulumiseen. 
Sen takia addiktio käsitteenä ja ilmiönä on niin keskeinen nyky-yhteiskunnassa; se on 
kulutusyhteiskunnan kääntöpuoli, hallinnasta riistäytynyttä kulutusta, mädäntynyttä 
luontoon hajoavaa kulttuuria. Addikti on "toinen", jonka kautta terveellinen ja hyvä, 
kunnon kuluttajakansalaisuus rakentuu.  
Toimijuus on keskeinen modernin yhteiskunnan oikeutus, mutta siitä on vasta 
suhteellisen hiljattain tullut itsestäänselvyys. Toimijuus on ollut monien sosiaalisten 
liikkeiden, esimerkiksi naisasialiikkeen kamppailujen tavoitteena. Sulkusen (2009) 
mukaan tämä tavoite on toteutunut siinä määrin, että se on saturoitunut ja siten 
synnyttänyt tavoitteista irrallisia seurauksia. Mahdollisuus tehdä valintoja ja kuluttaa on 
johtanut odottamattomiin elintavoista johtuviin haasteisiin. Toimijuus ei siis ole enää 
pelkästään tavoite tai oikeus, vaan siitä on tullut oletustila ja jopa velvoite.  
 
Tupakoinnin historia ja hallinta 
Tupakka saapui Eurooppaan 1500-luvulla, mutta sen varsinainen voittokulku alkoi 1800 
ja 1900 -lukujen taitteessa tehdasvalmisteisten savukkeiden massatuotannon myötä. 
Tupakointi levisi savukkeiden myötä kaikkiin arkipäiväisiin tilanteisiin ja siitä tuli 
nopeasti modernin elämäntavan ja sen rytmin symboli. Tupakointiin liitettiin muun 
muassa itsenäisyys, vapaus, boheemisuus, maskuliinisuus (ja myöhemmin myös 
naisellisuus), kapinallisuus, yhteenkuuluvuus, älyllisyys ja henkevyys. Tupakointia on 
sen historian aikana ylistetty, mutta aina myös paheksuttu. Sitä on pidetty siivottomana, 
epäesteettisenä, laiskuutta edistävänä, moraalista arviokykyä heikentävänä ja sen on 
nähty johtavan rikollisuuteen ja huonoon terveyteen. Tupakoinnin vastustus oli 
kuitenkin vailla yhteiskunnallista arvokonsensusta aina 1900-luvun jälkipuoliskolle 
saakka. 1950-luvulta alkanut tupakoinnin terveyshaittojen raportointi johti seuraavien 
vuosikymmenten aikana tupakan vastaiseen kansanterveysrintaman, kärkenään 
lääkäreiden ammattikunta, nousuun ja tupakoinnin määrittymiseen vakavana 
kansanterveydellisenä ongelmana. Yksilölle koituvien terveyshaittojen lisäksi 1980 -
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luvulla esiin noussut passiivisen tupakoinnin käsite sekä nikotiiniriippuvuuden esiin 
nostaminen ja sen vertaaminen esimerkiksi heroiiniriippuvuuteen ovat vakiinnuttaneet 
tupakoinnin ongelmamäärittelyn lääketieteen arvovallalla. Valistuksen ja 
terveyskasvatuksen lisäksi kansanterveysrintama on pyrkinyt vaikuttamaan tupakointiin 
lainsäädännöllä. Vuodesta 1976 lähtien tupakointia on rajoitettu tiukkenevalla 
lainsäädännöllä. (Hakkarainen 2000, 9−25.)  
Tupakan yhteiskunnallinen ja kulttuurinen asema on siis muuttunut merkittävästi 
edellisten vuosikymmenten aikana. Käsitykset tupakoinnin terveysriskeistä ja 
tupakoinnista itsessään sairautena, nikotiiniriippuvuutena, ovat laajalle levinneitä. 
Tupakan merkitys on muuttunut nautinnosta ongelmaksi. Sen kulttuuriset merkitykset 
ovat kääntyneet päälaelleen. Vapauden ja itsenäisyyden sijaan se ilmentää riippuvuutta 
ja heikkoa itsekuria. Tämä on kuitenkin nähtävä historiallisesti määräytyneenä ilmiönä, 
silla samanaikaisesti kun tupakointi on määrittynyt ongelmaksi, alkoholiin on 
suhtauduttu aiempaa vapaamielisemmin, vaikka sen terveysriskeistä on myös paljon 
lääketieteellistä tietoa. Nikotiiniriippuvuuden käsitteen kautta tupakointi on alettu nähdä 
biologisten mekanismien ylläpitämäksi toistopakoksi. (Hakkarainen 2000, 173–176.) 
Tupakointi määrittyy uuden kansanterveysajattelun puitteissa sekä epidemologisena ja 
kansanterveydellisenä ongelmana että yksilöiden elämäntavoista kumpuavana 
riskikäyttäytymisenä. Ymmärrykseen tupakoinnista ovat sen historian aikana 
vaikuttaneet lääketieteelliset ja moraaliset käsitykset poikkeavuudesta ja addiktiosta. 
(Heikkinen  ym. 2010, 877−883.) 
Kuten edellä on mainittu, tupakointia voidaan pitää arkkityypillisenä addiktiona siihen 
liitetyn voimakkaan nikotiiniriippuvuuden johdosta. Tupakointiin pätee myös 
addiktioiden ”evoluutio” eliitin tavasta alempien sosioekonomisten luokkien 
heikkouden merkiksi. Tupakointi on kuitenkin monella tapaa ongelmallinen addiktion 
lippulaivana. Siihen ei välttämättä liity voimakkaita vieroitusoireita eikä ”nikotinisti” 
välttämättä vastaa mielikuvaan elämänhallintansa menettäneestä ”nististä.” 
Hallinnan näkökulmasta tupakoinnissa on kyse terveysriskeistä ja addiktiosta. 
Terveysriskinä se nostaa esiin kysymyksen väestön hallinnasta. Väestön hallinnan 
tavoitteena on optimoida ihmisten elämää: ihanteena on terveellinen ja tehokas 
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kansalainen. Näen tupakoinnin ilmiönä, jota pyritään hallitsemaan väestön tasolla muun 
muassa lainsäädännöllä ja yksilötasolla valistuksen ja asiantuntijoiden tarjoamilla 
välineillä. Tupakointi addiktiona ilmentää hallinnan menettämistä. Valistuksen ja siihen 
tukeutuvan etiikan, itsen työstämisen avulla pyritään vapauttamaan yksilö 
tupakkariippuvuudesta ja täten palauttamaan hallinta yksilölle. Tällöin tupakan ”orjasta” 
tulee itsensä herra, toimija, joka on oman elämänsä moraalisubjekti. 
 
Itseapukulttuuri  
Itseapukirjallisuus on leikkauspiste, jossa hallinnan ja itsen (hallinnan) tekniikat 
kohtaavat ja subjektin kaksoismerkitys vapaana toimijana ja alamaisena tulee ilmi. 
Rimken (2002) mukaan itseapukirjallisuus ilmentää ennen kaikkea hallittavien, jopa 
vieraantuneiden, subjektien tuottamista. Hänen mukaansa amerikkalaisissa 
itseapuoppaissa tuotetaan läpeensä psykologisoitua, essentialistista ja 
hyperindividualistista subjektia. Yksilöt ovat pakotettuja olemaan vastuussa itsestään ja 
vain itsestään, jolloin heidän näköpiiristään katoavat yhteiskunnalliset valtasuhteet ja ne 
samat rakenteet, jotka tuottavat tällaista subjektia. Aidon itsen lupauksen varjolla 
ihmisistä tuotetaan hallittavia kuluttajia, jotka eivät ole vapaita vaan riippuvaisia 
asiantuntijoiden tiedosta ja kokonaisesta itseapukulttuuriteollisuudesta.  
Samanlainen kriittinen asenne itseapukirjallisuuteen näkyy Hazledenin (2004) 
analyysissä amerikkalaisista parisuhdeoppaista. Hänen mukaansa niissä rakkaus 
patologisoidaan ja parisuhteen sijaan niissä kehotetaan rakentamaan suhdetta itseen. 
Rimken tavoin Hazleden näkee itseapukirjallisuudessa tuotettavan egoistiseen 
itsevastuullisuuteen velvoitettua subjektia. Sekä Rimke että Hazleden analysoivat 
populaaripsykologisia tekstejä ja tarkastelevat itseapukirjallisuutta pelkästään 
ylhäältäpäin tulevan hallinnan välineenä. Vaikka heidän näkökulma on foucault’lainen, 
he eivät anna vapauden mahdollisuudelle juuri sijaa. 
Oma aineistoni on enemmän lääketieteelliseen asiantuntijatietoon pohjautuvaa. 
Oletettavasti myös tupakoinnin lopettamisen oppaisiin on ”valunut” 
populaaripsykologian näkökulmaa, mutta tyylillisesti niissä luotetaan enemmän 
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lääketieteen arvovaltaan. Keane´in (2002) mukaan itseapukirjallisuudella on ollut 
merkittävä rooli addiktiodiskurssien leviämisessä. Lääketieteelliset diskurssit ovat 
keskittyneet pääasiallisesti päihteiden käytön fysiologisten, psykologisten ja sosiaalisten 
tekijöiden yhdistelmään, kun taas itseapukirjallisuudessa keskiössä on "sisäinen itse", 
joka rakentuu muutoksen ja itsekurin kohteeksi. Suomalaiset tupakoinnin lopettamisen 
itseapuoppaat sijoittuvat itseapu- ja lääketieteellisten diskurssien välimaastoon, 
kuitenkin niin että pääpaino on jälkimmäisissä.  
 
3 TUTKIMUSASETELMA JA -ASENNE 
Tässä luvussa esittelen tutkimusasetelmaa, eli tutkimuskysymyksen suhdetta 
teoreettiseen viitekehyksen sekä tutkimuskysymyksen operationalisointia suhteessa 
valittuun aineistoon eli tietynlaista menetelmällistä asennetta tai perspektiiviä. Aluksi 
esittelen aineiston, sitten hahmotan tutkielman genealogisesti inspiroituneena 
nykyisyyden tutkimuksena. Tämän jälkeen palaan vielä ymmärrykseeni aineiston 
luonteesta sekä sen luennan ja analyysin prosessista. Lopuksi esittelen analyysiä 
kehystävän minätekniikoiden operationalisoinnin analyysiä ohjaavaksi kehykseksi. 
Aineisto  
Aineistoni koostuu suomalaisista tupakoinnin lopettamisen itseapuoppaista, jotka ovat 
painettuja ja julkaistuja kirjoja. Aineisto on Helsingin kaupungin kirjaston kokoelmista. 
Tein kirjaston sähköisessä tietokannassa hakuja tupakoinnin lopettamiseen liittyvillä 
hakusanoilla. Lainasin kaikki suomalaiset tupakoinnin lopettamisen avuksi tarkoitetut 
julkaisut. Lähemmässä tarkastelussa nämä jakaantuivat selkeästi pelkästään 
tupakoitsijoille suunnattuihin oppaisiin, tupakoinnista vieroittajien oppaisiin, jotka ovat 
osin myös suunnattu lopettajille sekä yleisemmin riippuvuuksista vapautumisen 
oppaisiin. Lisäksi joukossa oli yleisempiä tietokirjoja tupakasta sisältäen joitakin lukuja 
lopettamisesta. Rajasin aineiston pelkästään tupakoijille suunnattuihin kirjoihin. 
Joukossa oli muutamia vaihtoehtohoidollisia (itsehypnoosi) oppaita, mutta yleisesti 
suomalaiset tupakoinnin lopettamisen itseapuoppaat perustuvat koululääketieteelliseen 
24 
 
näkökulmaan. Jätin vaihtoehtohoidolliset kirjat pois tarkastelusta. Lopullinen aineisto 
on siis suomalaista, pääasiallisesti lääketieteeseen nojaavaa itseapukirjallisuutta.  
Kirjoja valikoitui lopulta neljä kappaletta. Tekstiä oppaissa on yhteensä noin 550 sivua. 
Rajaukseni johdosta lähes kaikki tekstimassassa on olennaista tutkimuskysymykseni 
kannalta. Kirjat ovat alan asiantuntijoiden kirjoittamia ja näen niiden edustavan 
tupakoinnista ja siitä vieroittautumisesta kulloinkin vallitsevaa ymmärrystä. Kahdessa 
ensimmäisessä on mukana Pekka Puska, joka on näkemykseni mukaan ehkä tunnetuin 
suomalainen terveysvalistaja ja julkisuudessa esiintynyt terveysauktoriteetti. Kaksi 
jälkimmäistä ovat taas Lääkäriseura Duodecimin julkaisemia. Aineisto on näennäisestä 
pienuudesta riippumatta mielestäni kattava ja saturoitunut. Vaikka pääasiallinen 
tarkoitukseni ei ole tarkastella aineistoa historiallisesti, väitän, että aineisto edustaa 
varauksin myös historiallisia trendejä tupakoinnin ongelmoinneissa sekä 
minäteknologioissa.   
Ensimmäinen on vuonna 1979 WSOY:n julkaisemana ilmestynyt Pekka Puskan ja Kaj 
Koskelan Irti tupakasta. Tupakoinnin terveyshaittojen ja lopettamisprosessin lisäksi 
oppaassa on mukana lopettaneiden kokemuksia kirjeiden muodossa. Vuonna 1995 
Otavan julkaisema Irti tupakasta: lopettajan opas on Pekka Puskan, Eeva-Liisa 
Urjanheimon, Reijo Ikävalkon kirjoittama. Opas on edelliseen verrattuna hieman 
teknisempi ja ehdottomampi retoriikassaan. Myös siinä on tupakoinnin lopettaneiden 
omia kokemuksia, joita asiantuntijat arvioivat plussin ja miinuksin.  Kolmas opas on 
lääkäriseura Duodecimin ja Suomen apteekkariliiton kustantama Tupakka vuodelta 
2004, jonka on kirjoittanut terveystoimittaja Maarit Huovinen apunaan asiantuntijat 
Matti Rautalahti sekä Eeva Terässalmi. Tämäkin opas on hyvin tekninen ja sisältää 
myös tietoa esimerkiksi tupakkalainsäädännöstä. Viimeisin Duodecimin julkaisema 
opas on Kristiina Patjan, Karin Iivosen ja Eija Aatelan kirjoittama ja se on ilmestynyt 
kahdella nimellä: ensin vuonna 2005 nimellä Pystyt kyllä: eroon tupakasta sekä vuonna 
2009 nimellä Tupakkapakko?: vapaaksi savusta. Sisältö on lähes muuttumaton. 
Edellinen on kovakantinen ja siinä on taustakuvia, joten valitsin jälkimmäisen 
skannausteknisistä syistä. Näin ollen valitsemani oppaat ovat pelkkää mustaa 
valkoisella ilman kuvitusta. Kaikkien oppaiden julkilausuttu tavoite on tarjota apua ja 
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tukea tupakoinnin lopettamiseen pyrkiville. Lopettamista kuvataan vaikeaksi, mutta 
palkitsevaksi ja kaikille jotka ”todella sitä haluavat” mahdolliseksi. 
Ymmärrän oppaat käytännöllisiksi valistusteksteiksi jotka pyrkivät konkreettisesti 
vaikuttamaan ihmisten käyttäytymiseen. Katson niiden olevan asiantuntijoiden 
maallikoille kirjoittamaa tekstiä; tupakanvastaisen kansanterveysrintaman valistustyötä.  
Oppaiden sisältö jakaantuu näkökulmastani kahtia: yhtäältä niissä käsitellään 
tupakointia ongelmana ja toisaalta niissä annetaan käytännöllisiä ohjeita tupakoinnin 
lopettamiseen.  
Nykyisyyden ontologia 
Tätä tutkimusta ohjaa kiinnostus nykyisyyden ontologiaan, etenkin siihen mikä on 
erityistä meidän aikamme subjektiudessa. Miten ja minkälainen vapaus sekä oman 
elämän hallinta on nykyään mahdollista?  Minkälaiseen ymmärrykseen tämä perustuu? 
Tarkastelen siis, Ian Hackinging sanoin ”mahdollisuutemme olla persoona” ehtoja 
(Helen 2005, 93). Tutkimuksen kohteena on historiallisesti erityisen kokemuksen 
ehtojen muotoutuminen. Kokemus tarkoittaa tässä ”tietyssä kulttuurissa esiintyvän 
tiedon, normatiivisuuden tyyppien ja subjektiusmuotojen vastaavuutta” (Foucault 1998, 
118). Kyse ei siis ole empiirisestä subjektista, vaan sen mahdollisuusehdoista. 
Edellä esitetyn valossa tutkimusotettani on innoittanut genealoginen tutkimus, joka on 
jonkin nykyhetken kysymyksen motivoimaa historian tutkimista tiedon, vallan ja 
moraalin yhteen kietoutumien kautta (Yesilova 2009, 209). Historiallisesti kontingentti 
kokemus, olemisen tapa ja muoto nähdään rakentuvan siis kolmen suhteen kautta: 
suhteessa tietoon ja totuuteen (tiedon subjekti); suhteessa muihin (vallan subjekti) sekä 
suhteessa itseen (moraalisubjekti). Näitä suhteita yhdistävä tekijä, oman aikamme eetos 
on tietynlainen arvosidonnainen rationaliteetti eli valta- ja elämänkäytännöissä 
vaikuttava järki. Se on ihmisten tiettyä toimintaa ja käyttäytymistä ohjaava käsitys 
hyvästä ja tavoiteltavasta. Eetos määrittää subjektiutta, ”mahdollisuutta olla tietynlainen 
persoona”. (Helen 2005, 100.) 
Aiheeni kannalta keskeisiä ovat ihmistieteelliset, erityisesti lääketieteelliset ”totuudet” 
ja niistä kumpuavat hyvän elämän käsitykset ja ohjeet. Tämä liittyy olennaisesti 
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kysymyksiin asiantuntijuudesta valtana ja toisaalta siihen minkälaisia välineitä 
yksilöillä on muokata itsestään moraalisubjektia, aikamme eetokseen vastaavaa tervettä 
ja tupakasta vapaata kansalaista. 
Genealogiassa suhtaudutaan kriittisesti johonkin nykyisyyden totuuteen, arvoon tai 
ilmiöön, eli siinä asetetaan kysymyksenalaiseksi usein historiattomina ja ”luonnollisina” 
pidettyjä asioita. Tarkoitus ei ole selvittää asioiden ”todellista” olemusta tai alkuperää 
vaan tutkia jonkin rationaliteetin ja käytännön polveutumista. (Yesilova 2009, 220–
211.) Aiheeni kannalta tämä ”luonnollinen” on rationaalinen ja autonominen, 
vastuullinen itseään hallitseva subjekti. Sen sijaan että tarkastelisin tämän subjektin 
polveutumishistoriaa, tutkin kuinka ja minkälaista subjektia nykyisyydessä tuotetaan.  
Problematisoinnit ja käytännöt 
Tutkimukseni ei siis ole genealogista, sillä en tarkastele historiallista aineistoa 
kokonaisvaltaisessa kontekstissa, mutta sitoudun genealogian tiettyihin periaatteisiin ja 
käsitteisiin. Ymmärrän subjektin rakentuvan ja määrittyvän aina suhteessa tietoon ja 
valtaan. Ei siis ole jotain alkuperäistä subjektiutta, jota oppaissa tukahdutettaisiin tai 
vapautettaisiin. Pikemminkin oppaissa tupakoinnin problematisoinnin ja siitä 
kumpuavien käytäntöjen kautta tuotetaan tietynlaista subjektia. Problematisointi 
tarkoittaa jonkin asian tai ilmiön esittämistä ongelmallisena. Käytäntö viittaa enemmän 
tai vähemmän organisoituneeseen tekemisen tapaan, jolla on oma logiikkansa tai 
järkensä. Kyse ei ole ihmisten todellisesta, empiirisestä käyttäytymisestä, vaan sitä 
kehystävistä ohjeistuksista, periaatteista ja johdatteluista. Käytäntö voi olla 
institutionaalinen (politiikka, hallinto), mutta myös henkilökohtaisen elämän 
järjestämisen, valintojen ja hallinnan ”ohjelma” (etiikka). Käytäntö liittyy siis toisten ja 
itsen hallintaan. Problematisoinnit ja käytännöt ovat vuorovaikutteisia ja siten toisilleen 
avoimia. Tietty problematisointi synnyttää mahdollisuuksia tietyille käytännöille ja 
toisaalta käytännöt voivat myös ”kutsua esiin” problematisointeja. Niitä tulee tarkastella 
suhteessa toisiinsa. Käytännöillä on aina jokin logiikka tai järki: olennaista on yhtäältä 
mitä voidaan tietää käytöksemme kannalta oleellista asioista ja miten tuo tieto 
todennetaan sekä toisaalta se mitä voi ja pitää tehdä. Kyse on totuudesta ja eetoksesta. 
(Helen 2005, 100−102.) 
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Minua kiinnostaa miten tupakoinnin kohdalla totuus ja eetos toimivat sekä mitä tämä 
kertoo vapaan subjektin mahdollisuudesta. Keskityn työssäni siihen miten tupakointi 
problematisoidaan ja minkälaisia käytäntöjä tämä synnyttää henkilökohtaisen 
elämänhallinnan tai etiikan ja subjektiksi tulemisen kannalta. Yleisemmällä tasolla 
tupakoinnin problematisoinnilla on laajemmat seuraukset institutionaalisista 
käytännöistä ja kansanterveystyöstä aina lainsäädäntöön asti, mutta keskityn 
tarkastelemaan poliittisen tason sijaan eettistä, henkilökohtaisen elämän tasoa. 
Hallinnallisuuden näkökulmasta eettinen taso, itsen hallinta, kytkeytyy kuitenkin myös 
poliittiseen tasoon, eli muiden hallitsemiseen. Subjektiksi tuleminen tarkoittaa 
henkilökohtaisen elämän toimijuuden lisäksi tietynlaisen hallinnan subjektina, 
alamaisena olemista. 
Ymmärrän oppaat osaksi kansanterveydellistä ajattelua, jossa pyritään 
ennaltaehkäisevyyteen ottamalla kansalaiset mukaan yhteiseen projektiin kasvattamalla 
ja muokkaamalla heistä valistuksen avulla itsevastuullisia subjekteja. Seuraan Jauhon 
(1998, 22–23) ajatusta valistuksesta vapaaehtoisuuteen perustuvana hallinnan 
tekniikkana ”ylhäältä tulevan vaikuttamisen ja alhaalta nousevan vastaanoton 
risteyksessä.” 
 
Opastekstien luonne ja kriittinen lähiluku 
Genealogiassa etsitään eetosta, käytäntöjen taustalla olevaa järkeä esimerkiksi ”pienestä 
kirjallisuudesta”, johon kuuluvat mm. ohjesäännöt ja opaskirjat ja elämänkäytäntöihin 
liittyvä keskustelu. Aineistoni ollessa opaskirjallisuutta siihen on mielekästä soveltaa 
problematisointien ja käytäntöjen tarkastelua. Oppaissa näyttäytyvä totuus ja eetos eli se 
mitä voidaan pitää totena ja se mitä voi ja pitää tehdä ovat efektejä: ne määrittävät 
tietynlaisen subjektiuden mahdollisuuksia. (Helén 2005, 102.) 
Tekstit ymmärrän kansanterveystyön ja valistuksen jättäminä jälkinä, jotka kertovat 
niiden pyrkimyksistä ja tavasta tarkastella maailmaa. Helénin (1997, 357) tavoin 
analysoin tekstijäljistä tiettyä elämänkäytännöllistä ontologiaa ja siitä kumpuavaa 
elämänhallinnan johdonmukaisuuden hahmoa. Tupakoinnin lopettamisen itseapuoppaat 
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voidaan nähdä kirjoituksina, jotka eksplisiittisesti pyrkivät vaikuttamaan ihmisten 
käytökseen vedoten tieteellisiin faktoihin. Kuten Yesilova (2009, 214) tekee, on syytä 
korostaa tekstien käytännöllistä ja efektiivistä luonnetta sekä niiden yhteyttä normiin. 
Teksteissä tuotetaan tietynlaista tavoiteltavaa (ja siten normatiivista) subjektiutta, mutta 
ei vain kielen vaan myös käytännön tasolla.  Tässä mielessä ei ole olennaista erottaa ns. 
fakta ja konstruktionäkökulmaa, vaan käsitellä niitä yhdessä. Problematisointeja ei siis 
tule ymmärtää käytäntöjä heijastavina (realismi) tai tuottavina (konstruktionismi) 
diskursseina, ainakaan niin että ne nähtäisiin toisistaan erillisinä (Helén 2005, 101). 
Rose (1999, 222) kehottaakin tarkastelemaan subjektia teknologisella tasolla, eikä 
pelkästään representaatioiden tasolla. 
Aineiston tulkinta syntyy analyyttisen kehikon, eli minätekniikoiden ja aineiston 
vuoropuhelusta. Käytännössä tämä on systemaattista aineiston lukemista 
minätekniikoiden perspektiivistä. Jaan aineiston minätekniikoiden tulkintani mukaan 
neljään alakohtaan, eli hahmotan mikä jokaisen ulottuvuuden kohdalla on oppaissa 
olennaista ja mahdollista tulkita. Tätä voidaan kutsua kriittiseksi lähiluvuksi (ks. 
Yesilova 2009, 215−217). Tulkinnassa havainnot merkityksellistetään teoreettisen tai 
käsitteellisen ajattelutavan avulla. Minäteknologioiden käsitteet ovat siten ohjanneet 
voimakkaasti tulkintaa. Olen kuitenkin pyrkinyt pikkutarkalla aineiston lukemisella 
antamaan aineiston rikkaudelle sijaa. 
Olen skannannut aineiston ja muuttanut kuvatiedostot tekstintunnistusohjelmalla 
tekstitiedostoiksi, joita olen käsitellyt ja koodannut Atlas.ti-laadullisten aineistojen 
analyysiohjelmalla. Aluksi jäsentelin aineiston teemoittain suhteessa 
analyysikehikkooni, joka antoi mahdollisuuden kysyä mitä aineistossa tapahtuu 
(Charmaz (2002) puhuu toiminnallisista koodeista). Hahmotettuani alustavat teemat tai 
tapahtumat lähdin tarkentamaan koodeja suhteessa analyysikehikkoni tarjoamiin 
käsitteisiin. Avaan jokaisen analyysiluvun alussa kuinka olen aineistoa käsitellyt ja 
analysoinut. Aineiston luonne ohjasi minut tarkastelemaan koodeja aina suhteessa 
kokonaisuuteen, eli yksityiskohtien lisäksi pyrin hahmottamaan oppaassa rakentuvaa 
kokonaisuutta ja suhteuttamaan yksityiskohtaisemmat koodit siihen. Analyysin monissa 
vaiheissa tapahtui objektiivin tarkentamista ja etäännyttämistä kohteesta. Analyysiä voi 
kuvailla aineiston tiiviiseen tuntemiseen perustuvaksi hahmontunnistukseksi, jossa 
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teoreettiset käsitteet sekä inhimillinen (tai tässä sosiologinen) intuitio ovat mukana. 
Lopulta analyysin arvo on tutkimusasetelmasta rakentuvan argumentin 
johdonmukaisuudessa ja yhdenmukaisuudessa (laadullisen analyysin luotettavuudesta 
ks. Heiskala 1990). 
 
Minätekniikat  
Kysyn miten ja minkälaista subjektia oppaissa tuotetaan Foucault´n (1998, 132−137) 
määrittelemien minätekniikoiden näkökulmasta. Minätekniikat ovat Foucault´n 
elämänkäytännöksi ja -taidoksi määrittelemää etiikkaa, moraalisubjektiksi tulemisen 
välineitä ja käytäntöjä. Minätekniikat sijoittuvat moraalikoodin ja sen noudattamisen 
väliin. Ne ovat tekniikoita, joiden kautta ihminen luo suhteen itseensä, tarkkailee, 
tulkitsee ja pyrkii vaikuttamaan omaan käytökseensä ja tekemään itsestään 
moraalisubjektia. Minätekniikat toimivat varsinaisen tutkimuskysymykseni 
operationalisointina, aineiston jäsentämisen apuna sekä analyysin kehikkona.  
Aineistolta kysytään miten siinä hahmottuu suhde tietoon, valtaan ja itseen. Tätä 
kysytään konkreettisesti aineiston sisäisistä problematisoinneista: mikä on ongelma; 
miksi ja minkälainen ongelma se on sekä miten se tunnistetaan ja minkälaisiin 
toimenpiteisiin sekä käytäntöihin se johtaa? Minkälaisia nämä toimenpiteet ja käytännöt 
ovat ja mihin ne perustuvat, miksi ne ovat järkeviä ja mihin tavoitteisiin ne liittyvät? 
Käytäntöjen kohdalla pääkysymys on miten se toimii ja on mahdollinen sekä 
minkälaisia subjekteja, suhteita ja pyrkimyksiä se tekee mahdolliseksi. Tämä edellyttää 
tiivistä suhdetta problematisointeihin, jotka tekevät käytännöistä johdonmukaisia. 
(Helén 2005, 103.) 
Minätekniikoiden kehikko ohjaa analyysilukuja ja kysymyksenasetteluja seuraavasti: 
 Ensimmäisessä analyysiluvussa tarkastelen eettisen substanssin määrittymistä, 
eli tapaa jolla tupakointi rakentuu ongelmaksi oppaissa ja mihin osaan yksilöä 
ongelma paikantuu.  
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 Toisessa analyysiluvussa pohdin oppaiden tapaa tuoda ongelma yksilön omaksi. 
Tässä luvussa paikannan subjektivaation tapaa, eli keinoja, joilla asiantuntija 
tieto suhteutetaan yksilön kokemukseen.  
 Kolmannessa analyysiluvussa tarkastelen eettisen työn käytäntöjä, eli niitä 
konkreettisia keinoja ja välineitä, joita oppaat tarjoavat tupakoinnin 
lopettamiseen ja tietynlaisen elämänohjelman rakentamiseen.  
 Viimeisessä analyysiluvussa kysyn mihin laajempaan päämäärään, telokseen, 
projekti suhteutuu eli mitä laajempaa ihannetta se on osa. Viimeinen 
analyysiluku toimii siten samalla tietynlaisena yhteenvetona analyysissä 
hahmottuvasta toimijuudesta ja elämänhallinnasta.  
 
4 TUPAKOINNIN ONGELMANASETTELUT 
Eettisen substanssin määrittyminen viittaa tässä tutkielmassa siihen, mikä osa yksilöä 
määrittyy tupakoinnissa ongelmalliseksi, eli mihin osaan itsestään tupakoija ohjataan 
luomaan suhdetta. Tupakoinnin ongelmointi heijastaa ihmistieteellistä käsitystä siitä 
minkälaisia olentoja olemme, eli tuottaa tietynlaista kuvaa toimijuudesta sekä 
mahdollistaa tietynlaisia tupakoinnin lopettamisen ja itsesuhteen käytäntöjä, jotka 
osaltaan muokkaavat ja tuottavat tietynlaista toimijuutta. 
Lähden tässä analyysissä liikkeelle tupakoinnin ongelmallistamisen tavoista oppaissa. 
Etsin aineistosta kaikki kohdat, joissa tupakka eksplisiittisesti esitetään ongelmana.  
Tupakoinnin ongelmoinnin tasot 
Tupakoinnin ongelmallistaminen oppaissa keskittyy pääasiassa kaksitahoisesti 
tupakoinnin aiheuttamiin terveyshaittoihin- ja riskeihin sekä tupakointiin itsessään 
riippuvuutena. Ensimmäisessä keskitytään siten tupakoinnin aiheuttamiin ongelmiin ja 
toisessa tupakointiin itsessään ongelmana. Muut tupakoinnin ongelmoinnit, eli 
taloudelliset, esteettiset sekä sosiaaliset toimivat oppaissa näkemykseni mukaan 
pikemminkin tupakoinnin lopettamisen motivoinnin lisävälineinä, kuin itsenäisinä 
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ongelmointeina, ja jäävät siten sekä oppaissa että tässä tarkastelussa sivualalle. 
Tiivistettynä: oppaissa tupakointi näyttäytyy vakavana terveysriskejä ja -haittoja 
aiheuttavana riippuvuussairautena.  
Historiallisesti pääpaino tupakoinnin ongelmallistamisessa on siirtynyt terveysriskien- 
ja haittojen esittelystä riippuvuustematiikkaan. Vuoden 1979 oppaassa esitellään vielä 
seikkaperäisesti tupakoinnin aiheuttamien riskien ja haittojen mekanismeja, sen sijaan 
riippuvuuteen viitataan hyvin kevyesti.  Tupakointi määrittyy tällöin ensisijaisesti 
haitallisena pahana tapana, ei niinkään voimakkaana riippuvuutena. 
Yhdeksänkymmentäluvulla riippuvuusnäkökulma on jo vakiintunut, mutta 
terveysriskien ja -haittojen esittely on silti keskiössä. Vuonna 2004 julkaistussa 
oppaassa terveysriskit ja -haitat ovat niin selviä − ”jopa tupakkayhtiöt myöntävät” 
(Huovinen 2004, 12) asian − että ne esitetään pitkänä listana ilman tarkempaa kuvausta 
niiden mekanismeista. Sen sijaan riippuvuuden mekanismit ovat keskiössä. Kun vuonna 
1994 todettiin tupakan nikotiinin saavuttavan aivot seitsemässä sekunnissa, kymmenen 
vuotta myöhemmin asiaa tarkasteltiin huomattavasti tarkemmin neurokemiallisin 
käsittein. Muutenkin oppaissa on lisääntynyt tieteellisempien ja teknisempien termien 
käyttö. Samanaikaisesti kuitenkin myös henkilökohtaisuuden ja kokemuksen painotus 
on lisääntynyt. Vaikka oppaissa nojataan ensisijaisesti lääketieteelliseen tietoon, 
mukaan on vähitellen tullut monipuolisemmin psykologista puhetapaa. Esittelen 
seuraavassa historiallisten painotusten mukaisesti ensin oppaissa esiintyvät tupakoinnin 
terveysriski- ja terveyshaittaongelmoinnit, sitten riippuvuusongelmoinnin. Kuvailen 
ongelmointeja ensin yleisesti ja vasta alaluvussa eettinen substanssi esittelen tarkempia 
tulkintojani. 
 
Tupakointi terveysriskinä 
Tupakointi rakentuu oppaissa kiistattomaksi ja totaaliseksi terveysongelmaksi, eikä 
”nykyisin terveyden puolesta puhuvat (…) näe tupakassa mitään hyvää” (Huovinen 
2004, 12). Tupakka on myrkyllinen aine, jota ei voi käyttää kohtuullisesti – se on aina 
riski terveydelle. Näin tupakointiin suhtaudutaan nollatoleranssin periaatteella. 
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Tupakointi on oppaiden mukaan vakavin ja tärkein estettävissä oleva 
kansanterveydellinen riski ja haitta. 
Tupakka on ylivoimaisesti suurin terveyshaitta suomalaisessa 
yhteiskunnassa − ja tärkein keskeisten kansantautien poistettavissa oleva 
vaaratekijä. (Huovinen 2004, 111.) 
Tupakoinnin terveysriskit näkyvät väestötasolla. Tupakointi aiheuttaa suurta 
sairastuvuutta ja ennenaikaista kuolleisuutta. Tätä selvennetään luvuilla ja tilastoilla. 
Sairastuvuuden riskejä kuvataan moninkertaisina verrattuna tupakoimattomiin. 
Esimerkiksi keuhkosyövän riskin kerrotaan olevan kaksikymmenkertainen 
tupakoimattomiin verrattuna. Kuolleisuutta kuvataan vuosittain tupakointiin kuolevien 
määrällä sekä esimerkiksi todennäköisyydellä, että joka toinen tupakoitsija kuolee 
ennenaikaisesti ennen 65:ttä ikävuotta. Kuolleisuuden riskejä verrataan vuonna 1979 
aikaisempiin kansantappajiin, kuten lavantautiin, tuberkuloosiin ja koleraan. 
Myöhemmin tupakka esitetään olevan omassa luokassaan kansanterveydellisenä riskinä: 
”Suomessa tupakointi aiheuttaa noin 6000−7000 ennenaikaista kuolemaa vuosittain. 
Tupakka on siis sotien jälkeen tappanut Suomalaisia (sic) paljon enemmän kuin mikään 
muu” (Puska 1995, 14). Kuolleisuus on suurta koska tupakka on yleisimpien 
kansantautien, kuten sydän- ja verisuonitautien merkittävänä syynä. 
Puhuttaessa tupakoinnista kansanterveydellisenä riskinä olennaista on sairauksien 
yksilölle aiheuttaman vaaran lisäksi rasitus terveydenhuollolle sekä kustannukset 
kansataloudelle. Tupakointi tulee kalliiksi, paitsi yksilölle, myös yhteiskunnalle: 
tupakoinnin aiheuttamat kustannukset ovat 1,5−2 miljardia euroa 
vuodessa. Kustannuksia syntyy menetetyistä elinvuosista, sairauksien 
hoidosta, työstä poissaoloista, sairauskorvauksista, tupakkataukojen aikana 
tekemättömästä työstä, tulipaloista, roskaamisesta ja tupakansavun 
rajaamisesta tupakointitiloihin (Patja 2009, 28). 
Tupakointi ei ole vain yksilön terveyden kannalta riski, vaan myös väestön työkyvyn ja 
tehokkuuden kannalta. Tupakointi ei tällöin ole vain yksilön oma asia, vaan se vaikuttaa 
muiden ihmisten elämään. Tupakoinnista ja omasta terveydestä huolehtimisesta tulee 
näin moraalinen asia. Tupakoitsija vahingoittaa oman ruumiinsa lisäksi 
yhteiskuntaruumista, väestöä. ”Tupakoinnin olennainen väheneminen vaikuttaisi 
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väestön terveydentilaan yhtä paljon kuin kaikki sotien jälkeen toteutetut 
terveydenhuollolliset toimet yhteensä. ”(Puska 1995, 16−17.)  
Tupakointi on oppaissa kokonaisvaltainen terveysriski ja se vaikuttaa koko elimistöön. 
Vanhimmissa oppaissa selitetään mekanismia jolla tupakansavun sisältämät nikotiini, 
terva-aineet ja häkä heikentävät ja vaurioittavat hengitysteitä sekä keuhkoja ja joista osa 
siirtyy verenkierron kautta koko elimistöön. Myöhemmissä oppaissa ei mekanismia 
enää selitetä seikkaperäisesti, vaan todetaan yksinkertaisesti tupakan savun sisältävän 
4000 kemikaalia, joista 50−60 ovat karsinogeenisia, eli syöpää aiheuttavia. Sairauksien 
kirjo on pitkä ja ”tupakan syntilista on kasvanut yhä kiihtyvien tutkimusten myötä” 
(Puska 1995). Vuonna 2004 lista oli seuraavanlainen: 
Tupakointi aiheuttaa mm.: 
 
– keuhkosyöpää 
– suuontelosyöpää 
– nielusyöpää 
– kurkunpääsyöpää 
– ruokatorven syöpää 
– mahalaukun syöpää 
– haimasyöpää 
– virtsarakon syöpää 
– munuaissyöpää 
– kohdun kaulaosan syöpää 
– leukemiaa 
Tupakoinnista aiheutuvia muita 
sairauksia ovat mm.: 
 
– keuhkojen pitkäaikaiset sairaudet 
– keuhkoputkien tulehdus 
– keuhkojen laajentuma 
– verenkiertoelimistön sairaudet 
– verenpainetauti 
– sepelvaltimotauti 
– aivohalvaus 
 
 
 
...ja se on osatekijänä mm.: 
 
– suu- ja hengitystietulehduksissa 
– korvatulehduksissa 
– katkokävelyoireessa 
– impotenssissa 
– selkärangan ja sen välilevyjen 
rappeutumisessa 
– osteoporoosissa 
– ennenaikaisessa '”vanhenemisessa“ 
– vaihdevuosien varhaistumisessa 
– virtsanpidätyskyvyn heikkenemisessä
  
(Huovinen 2004, 112.)  
 
Tupakointi on aina ja kaikille riski, mutta erityisesti se on riski ihmisille, joilla on jokin 
muu vakava perussairaus. Tupakointi vaikeuttaa hoitoa ja heikentää paranemistuloksia. 
Vaikka tupakoinnin aiheuttama syöpäriski on itsessään suurempi, niin tupakoinnin 
aiheuttamat sydän- ja verisuonitaudit aiheuttavat enemmän kuolemia suomalaisessa 
väestössä, jossa sydän- ja verisuonitautiriskit ovat muutenkin suuria.  
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Riskin käsitettä tai käsitettävyyttä ei oppaissa selitetä. Keskeisintä riskien esittelyssä on 
tupakoinnin epäterveellisyyden ja ongelman vakavuuden osoittaminen. Tällöin riski ei 
ole vain mahdollisuus tulevaisuudessa, vaan pikemminkin vääjäämätön seuraus 
tupakoinnin jatkamisesta. 
Riskien arviointi on vaikeaa, mutta tupakassa on se hyvä puoli, että 
tupakointi on aina riski terveydelle eikä valinnan pitäisi olla vaikeaa, jos 
tarkastelee vain terveysriskejä. (Patja 2009, 38−39.) 
Sen lisäksi että tupakoinnin riskit näyttäytyvät erittäin vakavina tupakoitsijalle, niin 
tupakointi vahingoittaa kansanterveyden lisäksi myös lähimmäisiä. Tällöin puhutaan 
passiivisesta tupakoinnista, jonka varsinainen ongelmallistaminen vakiintui 
yhdeksänkymmentäluvulla. Passiivisessa tupakoinnissa ongelmana on sisätiloissa 
polttaminen jolloin muut samassa tilassa olevat joutuvat hengittämään palavan tupakan 
savua, joka on jopa vaarallisempaa kuin filtterin kautta sisään hengitetty pääsavu. 
”Laskelmien mukaan ympäristöön kulkeutuvassa savussa on tervaa kolme kertaa 
enemmän, bentseeniä viisi kertaa enemmän ja syöpää aiheuttavia aineita sata kertaa 
enemmän kuin pääsavussa, joka vedetään keuhkoihin” (Huovinen 2004, 36). Passiivisen 
savun vaaraa kuvataan säännöllisesti tupakansavulle altistuvien nousseella 
keuhkosyöpäriskillä. Olennaisinta passiivisen tupakoinnin ongelmassa ovat lapset. 
Tupakointi vaurioittaa sikiötä, hidastaa sen kasvua ja lisää lapsikuolleisuutta 
syntymähetkellä. Tupakoivien vanhempien lasten sairastuvuus on suurempi muihin 
verrattuna. Erityisesti riskeinä ovat hengitystie-elinsairaudet ja tulehdukset. Tupakoitsija 
vaarantaa paitsi oman myös läheistensä terveyden. Tällöin kyse ei ole vain yksilön 
omasta asiasta vaan siitä tulee oikeudellisen kysymyksen lisäksi moraalinen ongelma: 
”Savuton koti on suomalaisen lapsen perusoikeus ennen ja jälkeen syntymän” 
(Huovinen 2004, 37). 
 
Tupakoinnin haitat jokaiselle tupakoitsijalle 
Tupakoinnin ongelmallistamisessa keskitytään ensisijaisesti riskeihin, mutta oppaissa 
kerrotaan myös tupakoinnin välittömistä vaikutuksista. ”Tupakointi ei ainoastaan voi 
vaarantaa terveyttäsi joskus kaukaisessa tulevaisuudessa, vaan se vaikuttaa monin 
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tavoin jatkuvasti terveydentilaasi ja suorituskykyysi” (Puska 1979, 42). Välittömistä 
vaikutuksista puhuttaessa keskeistä on niin sanottu yleiskunto, jolla viitataan ruumiin 
puolustuskykyyn ja suorituskykyyn.  Välittömien haittojen mekanismi on sama kuin 
pidemmällä aikaperspektiivillä tarkastellut terveysriskit. Tupakan savussa myrkylliset 
aineet kulkeutuvat elimistöön aiheuttaen ärsytystä sekä tulehduksia ja pikkuhiljaa 
muutoksia kudoksessa. Tämä heikentää ruumiin, varsinkin keuhkojen, puolustuskykyä 
ja altistaa ruumiin sairauksille, erityisesti flunssasairauksille. ”Tupakointi vahingoittaa 
aina keuhkoja. Valitettavan usein seurauksena on keuhkolaajentuma ja lopulta koko 
hengityskyky saattaa käydä niin vajavaiseksi, että potilas tarvitsee hengityskonetta ” 
(Puska 1995, 16). Muita välittömiä tupakoinnin vaikutuksia ovat: 
– pintaverenkierron huononeminen 
– pulssin nopeutuminen 
– sydämen rasitus 
– hampaiden kunnon ja ikenien heikkeneminen 
– päänsärky 
– keskittymisvaikeudet 
– väsymys 
– tarkkuutta vaativien toimintojen heikkeneminen 
– fyysisen suorituskyvyn lasku 
– epämiellyttävä haju 
– toistuvat hengityselinsairaudet 
– hämäränäön heikkeneminen  
   (Huovinen 2004, 112). 
Edellä mainittujen lisäksi yleiskunnolla viitataan ihon ja hiusten kuntoon, jolloin 
mukana on myös esteettinen ongelmointi. Lisäksi kunnolla voidaan tarkoittaa maku- 
sekä hajuaistien toimintaa. Tupakointi ei ainoastaan aiheuta vakavia terveysriskejä 
tulevaisuudessa, vaan heikentää oppaiden mukaan elämänlaatua ja mahdollisuutta 
toimia ja suoriutua esimerkiksi portaiden noususta hengästymättä. Tupakoitsija voi 
havaita tämän yskänä, lisääntyneenä limanerityksenä, ryppyinä tai heikentyneenä 
urheilusuorituksena.  Kaiken kaikkiaan tupakalla on oppaiden mukaan vaikutus, joko 
suora tai välillinen, lähes koko ruumiiseen ja terveyteen. Tupakointi on totaalinen 
terveysongelma, joka on aina pahaksi terveydelle; omalle, lähimmäisten sekä kansan. 
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Tupakointi riippuvuutena  
Tupakointi on nykytiedon valossa terveydelle erittäin haitallista, mutta mistä 
tupakoinnissa itsessään on oppaiden mukaan kyse? Oppaissa keskeisin tapa ymmärtää 
tupakoinnin olemus on määritellä se ympäristöstä opittuna tapana, johon on kehittynyt 
fyysistä sekä psykososiaalista riippuvuutta. Ensimmäisessä oppaassa 
riippuvuusnäkökulma ei ole vielä vakiintunut. Tupakointiin saattaa oppaan mukaan 
kehittyä fyysistä riippuvuutta, joka on kuitenkin ”paljon lievempää kuin mitä useat 
luulevat” (Puska 1979, 25). Sen sijaan tupakointi määritellään ennen kaikkea hyvin 
piintyneenä ja opittuna tapana, jota vakiintuneet tilanteet ja ympäristön asenteet 
vahvistavat. Oppaassa mainitaan, että ”jotkut kertovat voimakkaasta tupakanhimosta”, 
eli psykologisesta riippuvuudesta, mutta samalla todetaan, että pääasiallisesti 
tupakoinnissa on kyse tottumuksesta ja tavasta, joka on lähes automaattista ja tapahtuu 
refleksinkaltaisesti ilman tunteita. 
”Tupakointi on yksinkertaisesti meille tapa, johon on kehittynyt sekä 
fyysistä että psyykkistä riippuvuutta” (Puska 1979, 43). 
Olennaista on, että tupakointi on opeteltua. Seuraavissa oppaissa käsitys tupakoinnista 
ja riippuvuudesta on muuttunut. Tupakointi määritellään edelleen asteittain opittuna ja 
piintyneenä tapana. Nyt tämä tapa määrittyy kuitenkin psykososiaalisena riippuvuutena. 
Fyysinen riippuvuus saa kuitenkin keskeisemmän sijan oppaissa; ainakin selitettäessä 
tupakoinnin olemusta. 
”Tupakointi ei ole pelkästään paha, kallis ja epäterveellinen tapa. Se on 
myös nikotiiniriippuvuussairaus” (Puska 1995, 28). 
”Tupakan aiheuttama nikotiiniriippuvuus on vakava sairaus” (Huovinen 
2004, 28). 
Tupakointia kuvataan riippuvuutena, joka on pahimmillaan vakava 
nikotiiniriippuvuussairaus tai riippuvuusoireyhtymä. Oppaissa kerrotaan, että vaikka 
alttius nikotiiniriippuvuudelle on yksilöllistä, suurimmalle osalle tupakoitsijoista 
kehittyy nikotiiniriippuvuus.  Riippuvuuden vakavuutta perustellaan vertaamalla sitä 
vahvoihin huumeisiin: 
Tupakan nikotiini aiheuttaa huumeiden kaltaista riippuvuutta. 
Nikotiiniriippuvuutta on verrattu heroiiniriippuvuuteen ja joissakin 
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tapauksissa on havaittu, että heroiinista pääsee helpommin irti kuin 
tupakan nikotiinista. (Puska 1995, 17.) 
Riippuvuus tarkoittaa oppaissa pakonomaista päivittäistä käyttöä, jolla voidaan 
tupakoinnin lisäksi viitata mihin tahansa aineriippuvuuteen. Pakonomaisuus tarkoittaa 
pyrkimystä välttää vieroitusoireita kuten päänsärkyä, unettomuutta ja 
hermostuneisuutta. Riippuvaisen ruumis vaatii nikotiinia. Vieroitusoireet ovat ruumiin 
viestintää nikotiinin tarpeesta. 
Riippuvuus on pakonomaista päivittäistä käyttöä, jolloin tupakoijan on 
pakko saada annos nikotiinia epämiellyttävän olon välttämiseksi (Puska 
1995, 17). 
Pakonomaisuus on vapaan valinnan vastakohta. Oppaissa kerrotaan kuinka ”tupakointi 
ei ole todellakaan aikuisen tupakoivan vapaa valinta,” (Puska 1995, 24) vaan se 
tapahtuu vastoin parempaa tietoa. Tätä vakuutetaan tiedolla, että esimerkiksi 40 % 
sydäninfarktipotilaista aloittaa tupakoinnin heti sairaalasta kotiin päästyään, vaikka he 
tietävät tupakan riskit. Keskeistä tupakoinnin ongelmassa on nuorena aloittaminen − 
”aikuisena järki ohjaa toiseen suuntaan” (Huovinen 2004, 14) − jolloin tupakointia 
kokeillaan ja jäädään salakavalasti nikotiiniin riippuvaiseksi. Pakonomaisuus tarkoittaa 
”koukkuunjäämistä.” Kun riippuvuus luokitellaan sairaudeksi, tupakoinnista tulee 
”pakkomielle” ja ”psykoaktiivinen aine hallitsee käyttäjän toimintaa.” (Puska 1995, 25) 
Oppaissa viitataan pakonomaisuuteen myös fyysisenä kokemuksena: 
”Entä me todelliset nikotinistit, joiden joka solu huutaa tupakkaa silloin' 
kaikki järki ja tahdonvoima haihtuvat kuin tuhka tuuleen. Tupakkaa on 
saatava. Maksoi mitä maksoi.” (Patja 2009, 14.)  
Fyysinen riippuvuus perustuu nikotiiniin, joka määritellään psykoaktiiviseksi 
nautintoaineeksi, jonka nopea siirtyminen keskushermoston kautta aivojen 
mielihyväalueille luo pohjan riippuvuuskäyttäytymiselle. Nikotiini vaikuttaa mielialaan 
ja tupakoitsija ” kokee nikotiinin vaikutuksen mielihyvää tuottavana.” Aivot pitää 
kuitenkin ensin totuttaa ja siedättää nikotiiniin: ”(t)upakan ja mielihyvän yhteys on 
opittua” (Patja 2009, 13). 
Tupakointi muuttaa aivojen rakennetta muutamassa kuukaudessa. Aivojen 
nikotiinireseptoreiden määrä lisääntyy ja yhteys tupakoinnin ja nautinnon välillä 
vahvistuu. Kun elimistö on kerran opetettu saamaan nikotiinia, se tottuu siihen ja 
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muutaman tunnin kuluttua edellisestä tupakasta ”keho alkaa vaatia uutta annosta” 
(Huovinen 2004, 30). Tupakan nautinnollisuus perustuu oppaiden mukaan biologiaan ja 
kemiaan: ”mielihyvämme on soluverkostojen viestintää: kemiaa ja sähköä.” 
Uusimmissa oppaissa nikotiiniriippuvuuden mekanismia selitetään neurobiologisesti ja 
tekstissä puhutaan ”mesolimbisestä alueesta” ja ”kolinergisestä järjestelmästä.” Näin 
ollen tupakoinnin nautinnosta voidaan puhua palauttamalla ilmiö aivojen 
välittäjäaineisiin. Vasta viimeisessä oppaassa kehotetaan ottamaan tupakoinnin nautinto 
vakavasti.  
Tupakan nautittavuutta on turha kieltää. Keskeinen kysymys ei olekaan se, 
ettei tupakasta saisi nauttia, vaan kannattaako tupakasta saatava nautinto. 
(Patja 2009, 13.) 
Tämän retorisen kysymyksen jälkeen palataan kuitenkin nautinnon kemialliseen 
luonteeseen ja kerrotaan kuinka tupakointi myös vie nautintoja heikentämällä 
esimerkiksi makuaistia ja aiheuttamalla vieroitusoireita eli ”tupakantuskaa”. 
Nikotiiniriippuvuuden ohessa fyysisestä riippuvuudesta puhutaan myös tupakoinnin 
fyysisen suorituksen yhteydessä. Tupakointi motorisena toistona aiheuttaa sen, että 
”kehon muistiin on painunut liikeratoja, jotka tupakoija osaa väsyneenä, kiireessä, 
humalassa ja unissaan” (Patja 2009, 23). Tämä tarkoittaa että elimistön ja aivojen lisäksi 
lihakset ja muut liikuntaelimet ovat oppineet tupakoinnin ja siitä on tullut ”rutiinia.”  
Tupakointi määrittyy oppaissa ensisijaisesti fyysisenä nikotiiniriippuvuutena, mutta 
”fyysisten piirteiden lisäksi siihen liittyy psykologisia ja sosiaalisia tekijöitä” (Puska 
1995, 27). Näiden psykologisten ja sosiaalisten tekijöiden selvittäminen jää kuitenkin 
oppaissa kevyeksi. Niistä puhutaan vähemmän perustellusti ja ikään kuin 
nikotiiniriippuvuuden lisukkeina. Ne käsitetään psykososiaaliseksi kokonaisuudeksi, 
josta puhutaan myös hieman epäselvästi tapariippuvuutena: 
Tupakointi on aikoinaan muuttunut tavaksi, josta on syntynyt reﬂeksi. Se 
on nyt saatava poikki.   Polttaminen liittyy tiettyihin tilanteisiin ja 
paikkoihin. (Puska 1995, 43.) 
Keskeistä tapariippuvuudessa on tilannesidonnaisuus, jolla viitataan tupakointitapoihin, 
paikkoihin, aikoihin sekä muihin ympäristön ärsykkeisiin kuten tuhkakuppeihin tai 
työkiireeseen. 
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Psyykkisessä riippuvuudessa tupakointi liittyy johonkin tilanteeseen. Tällaisia tilanteita 
voivat olla esimerkiksi ruokailun pitkittyminen, television katselu tai erilaiset sosiaaliset 
tilanteet. Tupakointi voi myös olla tapa. Tupakointiin liittyviä vakiintuneita tapoja 
voivat olla esimerkiksi savukkeen sytyttäminen, savukkeen pitäminen käsissä tai vain 
savukkeen polttaminen. Tupakoinnin lopettaja voi kokea itsensä hermostuneeksi 
tilanteissa, joissa hän ei keksi totutun tavan tilalle muuta tekemistä. (Huovinen 2004, 
44.)  
Psyykkiset syyt eivät siis viittaa tässä esimerkiksi persoonallisuuteen, tunteisiin tai 
muihin subjektiivisiin tiloihin. Pikemminkin kyse on ulkoisesta havaittavasta 
käyttäytymisestä. Viimeisessä oppaassa alkaa kuitenkin näkyä hieman psykologisempi 
puhetapa ja ymmärrys: 
Tupakointivälineet ovat usein tunteita herättäviä. Lempiautoni merkin 
muotoinen sytytin, pronssinen neito tuhkakuppina tai hopeinen 
savukekotelo viestivät tupakoinnin yhteydestä ihmisen syvempiin 
tarpeisiin: kauneuteen, yhteenkuuluvuuteen ja hyvään oloon. (Patja 2009, 
24.) 
Loppujen lopuksi tilanteiden ja ympäristön tai psykologisten syiden merkitystä 
pohditaan oppaissa kuitenkin verrattain vähän; ainakin silloin kun esitellään tupakoinnin 
ongelmaa riippuvuutena. Kaiken kaikkiaan tupakoinnin olemus määrittyy nuorena (ja 
harkitsematta) opittuna tapana, johon kehittyy voimakas nikotiiniriippuvuus ja 
psykososiaaliseksi nimitetty tapariippuvuus. Riippuvuuden tunnusmerkki on 
vieroitusoireet ja niistä johtuva pakonomainen tupakointi.  Riippuvuuksien tasot ja 
suhteet toisiinsa jäävät oppaissa hieman epäselviksi, mutta yhteistä kaikissa tasoissa on 
riippuvuuden kehittyminen oppimalla; oli kyse sitten tavan oppimisesta tai elimistön, 
aivojen ja kehon oppimisesta. Riippuvuuskäsitys esitetään suhteellisen kiistattomana, 
varsinkin nikotiiniriippuvuuden neurobiologisen taustan osalta. 
 
Eettinen substanssi 
Edellä tarkasteltujen tupakoinnin kahden pääasiallisen ongelmoinnin pohjalta voidaan 
pohtia mihin aspektiin tai osaan yksilöä tietynlainen ongelmointi johdattaa luomaan 
suhdetta. Minkälaiseen ihmiskäsitykseen tämä suhde perustuu?  
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Kummassakin ongelmoinnissa terveys ja ruumis ovat keskiössä. Tällöin voidaan ajatella 
oppaiden ohjaavan yksilön suhdetta omaan terveyteen ja ruumiiseen. Kysymykseksi 
nousee minkälaista käsitystä terveydestä ja ruumiillisuudesta oppaissa rakennetaan? 
Eettinen substanssi ei kuitenkaan paikannu terveyteen tai ruumiillisuuteen. Olennaista 
on tapa ja ymmärrys jonka välityksellä niihin luodaan suhdetta. Esittelen ensiksi 
tulkintojani oppaiden tuottamasta ruumiillisuudesta ja terveydestä. Tämän jälkeen 
tarkastelen edellisiin suhdetta kehystävää ihmistieteellistä ymmärrystä.  
Ruumiillisuus ja terveys saavat erilaisia merkityksiä riippuen siitä mistä näkökulmasta 
tupakointia tarkastellaan ongelmana. Kuva ruumiillisuudesta pingottuu yleisestä, 
abstraktista ruumiista – kansanterveysruumiista – kokemukselliseen, toiminnalliseen 
yksilön ruumiiseen ja lopulta ruumiiseen, joka on elävä ja jopa itsenäinen toimija.   
Terveysriskien näkökulmasta ruumis on passiivinen mekanismi, miltei yksilölle 
ulkopuolinen ja se on altis ympäristön myrkyille, kuten tervalle ja häälle.  Riskien 
kautta ruumiille syntyy aikaulottuvuus; kyse ei ole pelkästään ruumiista nyt vaan myös 
tulevaisuudessa. Olennaista riskin ajatuksessa on kuolleisuus ja erityisesti ennenaikaisen 
eli keskiarvosta/normaalista poikkeava kuoleman vaara. Kansanterveysruumis on 
eriytymätön, mutta saa rajauksen suomalaisena, koska vaikka tupakoinnin aiheuttama 
syöpäriski on itsessään suurempi, niin suomalaisten jo muutenkin korkean sydän- ja 
verisuonitautiriskin takia tupakointi tappaa enemmän suomalaisia sitä kautta. 
Kansanterveysruumiille terveys tarkoittaa yksinkertaisesti sairauden poissaoloa, mutta 
terveys on riskien maailmassa aina uhattuna. Terveys tarkoittaa tällöin normaalitilaa, 
jota tosin aina uhkaa poikkeaminen. Ruumis ja terveys vaativat täten suojelua. 
Puhuttaessa terveyshaitoista jokaiselle tupakoijalle keskeinen käsite on kunto ja 
suorituskyky, jolloin ruumis on kuin yksilön ajoneuvo, josta pitää huolehtia. 
Esimerkiksi portaissa moottori tai koneisto yskii ja tupakoija hengästyy helpommin. 
Tästä näkökulmasta ruumis on aktiiviseen toimintaan orientoitunut väline. 
Suorituskyvyn lisäksi kunto voi viitata ulkoiseen kuntoon, kuten hiuksiin ja ihoon.  
Ruumiista tulee astetta kokemuksellisempi, kun mukaan tuodaan aistit. Tupakointi 
heikentää maku- ja hajuaisteja ja tekee siten eletystä, aistitusta ruumiillisuudesta 
köyhempää. Terveys ei määrity pelkästään negaation kautta, vaan se tarkoittaa 
mahdollisuutta elää parempaa ja rikkaampaa elämää.  
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Riippuvuusongelmoinnissa itse ruumiista tulee aktiivinen toimija, joka on nikotiiniin ja 
tupakointiin totutettuna alkanut esittämään omia vaatimuksiaan: ”elimistö huutaa uutta 
annosta nikotiinia.” Tupakoitsijasta tulee ruumiinhalujen vallassa oleva ja jopa omalle 
ruumiilleen ulkopuolinen. Aivojen rakenne on muuttunut ja yksilön on koulutettava 
aivot uudelleen. Terveys määrittyy järkenä, harkintana sekä lopulta hallintana. 
Vastaavasti sairaus viittaa pakonomaisuuteen ja hallitsemattomuuteen sekä vapaan 
tahdon poissaoloon.  
Kaikissa edellä mainituissa suhde ruumiillisuuteen ja terveyteen rakentuu jonkin 
eksplikoimattoman subjektin aspektin kautta. Subjekti jakaantuu havaittuun ja 
havaitsevaan ja on samalla ikään itsensä ulkopuolella abstraktina järkenä. Näin subjekti 
kahdentuu kartesiolaisen dualismin mukaisiksi ajattelevaksi ulottuvuudeksi sekä 
materiaaliseksi ulottuvuudeksi. 
Kaiken kaikkiaan näyttää siltä että tupakoinnin lopettamisen itseapuoppaat nojaavat 
käyttäytymisterapialliseen ihmiskuvaan, jossa keskiössä on ihmisen kognitio ja 
ulkoapäin havaittava käyttäytyminen. Tämä tulee esiin tupakoinnin määrittymisessä 
terveydelliseksi ongelmaksi, joka vaatii yksilön huomiota ja siten vetoaa harkintaan ja 
järkeen. Myös riippuvuudesta puhuttaessa keskiössä on kognitio; tässä kohdin 
oppiminen, ympäristön havainnointi ja muisti. Tupakointi tapana ja riippuvuutena on 
kehittynyt oppimalla, sekä fyysismotorisesti ruumiin oppimisena että psykososiaalisena, 
tilanteisiin liittyvänä ehdollistumisena. Tässä ymmärryksessä voi 
käyttäytymisterapiallisen ihmiskuvan hahmottaa liittyvän modernin yhteiskunnan 
rationaaliseen eetokseen, jossa yksilöä tarkastellaan suhteessa universaaleina ja 
normaaleina nähtyihin mekanismeihin. Tässä tulee esiin toisella tavalla 
ihmistieteellisen, varsinkin psy-tieteiden taustalla vaikuttava dualismi. Hahmotan 
karikatyrisoiden käyttäytymisterapiallisen ymmärryksen viittaavan yksilön kannalta 
autonomian mahdollisuuteen. Romanttisempi, autenttisuutta korostava näkökulma on 
voimakkaammin esillä psykoanalyyttisesti orientoituneessa puheessa, jossa keskitytään 
enemmän subjektiivisesti merkityksellistettyyn kokemukseen, ”totuuteen” itsestään.  
Lopulta näen eettisen substanssin määrittyvän laveasti yksilön kognitioksi, jolla viittaan 
havaitsemisen, oppimisen, muistamisen ja harkinnan kykyihin. Yksilöä johdatellaan 
yhtäältä luomaan suhdetta omaan ruumiiseen järkiseikkojen valossa. Suhde omaan 
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ruumiiseen kulkee harkinnan ja järjen kautta. Toisaalta yksilö johdatellaan luomaan 
suhde omaan tupakointiin sairautena, joka on syntynyt oppimisen ja toiston kautta. 
Tupakoinnin ongelmointien kautta hahmottuu kuva ihmisestä, joka on ilman parempaa 
käsitystä aloittanut harkitsemattomasti tupakoinnin ja oppinut sen erittäin hyvin. 
Nautinnosta puhutaan keskeisenä tupakointiin liittyvänä asiana vasta viimeisimmässä 
oppaassa. Siinäkin kuitenkin määritellään tupakan antama nautinto tulkituksi ja 
opituksi.  Ongelman tiedostamisen − joka ei tässä niinkään viittaa addiktion 
tunnustamiseen vaan tieteellisten faktojen kiistattomuuteen − jälkeen yksilöllä on vastuu 
ymmärtää tupakointi opittuna ja opetella siitä pois. Se on mahdollista kaikille, jotka sitä 
”todella haluavat”. Syvää matkaa psyyken syövereihin tämä ei vaadi, vaan pikemminkin 
järkevää ja harkitsevaa suhtautumista omaan elämään ja terveyteen.  
Tupakoinnin ongelmallistaminen perustuu pääasiassa tieteelliseen tietoon. Koska oppaat 
ovat kuitenkin ensisijaisesti käytännön oppaita, tärkeä seikka on ongelmointien 
suhteuttaminen lukijan/yksilön elämään. Yhtäältä tämä tarkoittaa tieteellisen tiedon 
esittämisen tapaa sekä asiantuntijuuden ja oman kokemuksen suhteita. Toisaalta 
keskeinen tapa, jolla yksilö alistuu, subjektivoituu, pitämään eettistä substanssia 
omanaan on motivaatio. Seuraavassa luvussa tarkastelen näitä kysymyksiä pitäen 
mukana tässä luvussa esiin tulleita havaintoja.  
 
5 ASIANTUNTIJUUS JA OMA KOKEMUS 
Tässä luvussa tarkastelen tapaa, jolla oppaissa ohjataan yksilöä luomaan suhde 
tupakoinnin ongelmaan. Toisin sanoen kyse on niistä tavoista jolla yksilö johdatetaan 
pitämään ongelmaa omanaan, eli ”alistuu” tietynlaiseen tietoon ja siitä seuraaviin 
käytäntöihin. Minkä periaatteen mukaan yksilö sitoutuu tupakoinnin lopettamiseen? 
Tarkastelen aineistosta tapoja ja kohtia, joissa lukijaa vakuutellaan mukaan tähän 
projektiin. Kyse on tiedon esittämisen tavasta. Toiseksi tarkastelen tapaa tai periaatetta, 
jolla yksilöä ohjataan suhtautumaan tähän tietoon. Näen subjektivaation tapahtuvan 
pääasiallisesti tieteellisen tiedon sekä asiantuntijoiden motivoinnin välityksellä.  
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Kaiken kaikkiaan oppaissa rakentuva käsitys tupakoinnista ja lopettamisesta on 
kulkenut asiantuntijuuden ja tiedon korostamisesta yksilön ja kokemuksen 
korostamiseen. Tiedon merkitys ei ole toki vähentynyt, päinvastoin oppaita voi lukea 
niin että uudemmissa oppaissa lukijalta oletetaan suurempaa kompetenssia tieteellisen 
tiedon ymmärtämiseen, hyväksymiseen ja riskien hahmottamiseen. Kahdessa 
ensimmäisessä oppaassa asiantuntijoiden rooli tiedon haltijoina oli kuitenkin 
korostetumpi, kun taas jälkimmäisissä oli kysyvämpi ja tupakoitsijan omaa kokemusta 
painottava tyyli. 
Suomalaisten lääkärien keskuudessa tupakointi on vähentynyt keskiarvoja 
yleisemmin. Lääkärit tuntevat haitat! (Puska 1995, 22.) 
Uskoa kyvykkyyteensä luopua tupakoinnista ei voi vahvistaa pelkästään 
vieroitusoppaita lukemalla tai toisten kokemuksia kuuntelemalla. 
Kykyjään oppii tuntemaan ja arvioimaan parhaiten vain omien 
kokemusten myötä. (Patja 2009, 85.) 
Muuten oppaat eivät ole retoriikaltaan ja tyyliltään muuttuneet merkittävästi. Kaikissa 
luotetaan tiedon avulla valistamisen ja motivoinnin sekä uskonvalamisen yhdistelmään. 
Oppaiden julkilausuttu tarkoitus on tarjota tietoa tupakasta sekä konkreettisia neuvoja ja 
tukea tupakoinnin lopettamiseen. 
Mukana on tutkittua tietoa, mutta koska tieto ei tee ketään viisaaksi, on 
mukaan liitetty myös tupakoijien omia kokemuksia ja ajatuksia tupakasta. 
(Patja 2009, 5.) 
Oppaat ovat suunnattu kaikille, jotka ”todella haluavat lopettaa”. Näin ollen ne ovat 
potentiaalisesti suunnattu kaikille tupakoitsijoille. Kirjojen esipuheissa kerrotaan kuinka 
oppaat ovat tehty vastaamaan tupakoinnin lopettamisen vaikeuteen.  
Tarkoituksenamme ei ole painostaa ketään lopettamaan tupakointia. 
Tarkoituksena on yksinkertaisesti pyrkiä tiedon ja kokemuksen perusteella 
auttamaan sellaisia henkilöitä jotka haluavat yrittää lopettaa (Puska 1979, 
11.)  
44 
 
 
Tiedon vakuuttaminen 
Oppaat perustuvat julkilausumansa mukaan tuoreimpaan tutkimustietoon sekä 
vieroittamisen ammattilaisten ja tupakoitsijoiden kokemuksiin. Oppaissa asiantuntijat 
välittävät tietoa tupakoinnin ongelmasta ja lopettamisen keinoista. Tyyli on asiallisen 
raportoivaa. Tosiasiat puhuvat puolestaan, eikä oppaissa suoraan vakuutella tieteellisen 
tiedon tai asiantuntijoiden pätevyyttä. Yksittäisiin tutkimuksiin ei niinkään oppaissa 
viitata, vaan pikemminkin kasautuneeseen tutkimustietoon, yleisiin tilastoihin sekä 
(harvemmin) kirjoittajien omaan ammatilliseen kokemukseen. Erityisesti Puskan 
kirjoissa haetaan uskottavuutta Pohjois-Karjala-projektin kokemuksista. Oppaiden 
fokuksen voi hahmottaa jakaantuvan kolmeen tasoon. Tieto voi koskea tupakoinnin 
vaaroja eli sen vaikutuksia terveyteen ja ruumiiseen. Toiseksi tieto koskee tupakointia 
riippuvuutena. Kolmanneksi riippuvuuteen liittyen oppaissa on tietoa lopettamisen 
keinoista ja välineistä. Asteittain ensimmäisestä kolmanteen tiedon kohteeseen viitataan 
vähemmän tieteeseen ja asioita esitellään enemmän käytännöllisinä itsestäänselvyyksinä 
ja ”hyviksi havaittuihin menetelmiin” perustuvina.  
Käsitys tupakoinnin vaarallisuudesta on toisaalta asiantuntijoiden tiedossa perustuen 
tutkimustietoon ja ammatilliseen kokemukseen sekä toisaalta se alkaa olla ”yleistä” 
tietoa. Oppaiden keskeinen retorinen keino on konsensukseen vetoaminen 
(faktuaalistamisen retorisista keinoista ks. Jokinen 1999 ja Juhila 1993 ). Tieto on 
tieteellisen yhteisön lisäksi laajemmin ihmisten hyväksymää. Tiedon esittämisen tapana 
passiivimuoto on yleinen. Se lisää tiedon kiistattomuutta. Oppaissa tiedetään, 
tunnetaan, on yleisesti tiedossa ja yleisesti tuttua. Passiivilla myös vältetään 
vaikutelmaa moralisoinnista. 
Savuttomuus mielletään yhä enenevässä määrin yksilön ja yhteisön 
normaalitilaksi (Puska 1995, 7.) 
Konsensusta vahvistavat tilastot tupakoitsijoiden enemmistöstä joka haluaisi lopettaa 
tupakoinnin. Ihmiset tuntevat tupakoinnin vaarat ja enemmistö on järkevää ja haluasi 
toimia tämän tiedon varassa. Faktuaalistamisen keinona numeerinen ja ei-numeerinen 
määrällistäminen ovat oppaissa muutenkin yleisiä. Puhutaan suuresta joukosta, 
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marginaalisesta, enemmistöstä, monista, jokaisesta, suurimmasta osasta jne. 
Tupakoinnin lopettamisen projekti on yksilöllinen, mutta se suhteutuu 
kansanterveydelliseen projektiin: 
Kun tiedetään, että kymmenestä seitsemän haluaisi irti tupakasta. niin 
lähes 700 000 suomalaista haluaisi lopettaa tupakoinnin (Huovinen 2004, 
9.) 
Oppaissa oletetaan myös lukijan olevan tietoinen tupakoinnin vaaroista. ”Olemme 
hyvin tietoisia siitä, että tiedät tupakoimisen olevan epäterveellistä” (Puska 1995, 19). 
Tästä huolimatta tupakoinnin keskeisiä ongelmia toistetaan kirjoissa paljon. Toisto on 
oppaissa merkittävä retorinen keino. Tupakan vaarojen lisäksi toistetaan runsaasti 
riippuvuuden mekanismeja sekä lopettamisen mahdollisuutta ja harkinnan merkitystä. 
Tupakointia koskeva tieto koskee kaikkia. Riskit ovat kansanterveydellisesti ja 
yksilötasolla merkittäviä. Riski subjektivoivana käsitteenä on tupakoinnin kohdalla 
erityisen vahva, sillä ”tupakan avulla hankittu ennenaikainen viikatemies ei säästä 
kauniita eikä rohkeita. Liikumme alueella, jossa vallitsee todellinen demokratia” (Puska 
1995, 13). Riskien determinismin lisäksi oppaissa muistutetaan tupakoinnin välittömistä 
vaikutuksista ruumiiseen ja terveyteen jokaisella tupakoitsijalla.  
Vaikka tupakoinnin haittavaikutukset tunnetaan nykyään melkoisen hyvin, 
aloittaa silti osa ihmisistä tupakoinnin varsinkin nuoruusiässä (Puska 
1979, 23.) 
Oppaissa vältetään suoraa moralisointia. Sen sijaan niissä rakennetaan tupakoitsijaa 
uhrina. Keskeistä tässä onkin, että suurin osa tupakoitsijoista aloittaa nuorena 
tupakoinnin. Taustalla on kokeilunhalua, sosiaalista painetta sekä mielikuvien uhrina 
olemista. Nuoret ovat harkitsemattomia sekä vastuuttomia, eivätkä ymmärrä 
tupakoinnin vaaroja ja riippuvuuden luonnetta. 
Aikuisena järki ohjaa toiseen suuntaan ja 45. ikävuoden kohdalla 
lopettaneiden määrä on jo suurempi kuin tupakointia jatkavien (Huovinen 
2004, 14.)  
Suurin osa tupakoitsijoista ei ole oppaiden mukaan tehnyt vapaata valintaa 
tupakoinnistaan. Nuorena opitusta tavasta on tullut riippuvuus eikä aikuinen ihminen 
polta vapaasta tahdostaan. Riippuvuuskäsitys vapauttaa siis tietyllä tasolla subjektia. 
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Mutta vaikka tupakointi ei ole yksilön syy, se on aikuisen ihmisen vastuulla. Oppaissa 
rakentuu vastuullisuus ja autonomia nuoriso−aikuinen jaon kautta. Siinä missä nuori on 
harkitsematon ja altis ympäristön paineille aikuinen on vastuullinen ja kykenee 
pohtimaan ja hallitsemaan ympäristönsä vaikuttimia.  
Tieto tupakoinnista koskee kaikkia ja riippuvuuskäsityksen mukaan kaikilla on 
olemassa aivoissa mekanismit nikotiiniriippuvuuteen. Tupakointia ylläpitävät 
mekanismit ovat fyysisiä, kemiallisia ja biologisia ja siten yleisiä eli kaikkia ihmisiä 
koskevia. Tupakoinnin määrittymistä nikotiiniriippuvuussairaudeksi tukee oppaissa 
suositeltu nikotiiniriippuvuushoito. Lääke tai selkeä fyysinen hoito tekee 
sairauskäsityksestä todellista.  Yleisten taipumusten lisäksi kehotetaan pohtimaan ja 
tarkkailemaan omaa tupakointiaan. Tämä tapahtuu kuitenkin suhteessa esitettyyn 
tietoon. Näin tupakoitsija suhteuttaa itsensä tupakoinnin ongelmaan. Hänet ohjataan 
laskemaan ja pohtiman tupakointitapojaan. Rosen(1999, 91) sanoin hänet ohjataan 
suhtautumaan itseensä ja arkeensa kliinisellä järjellä. Tupakoinnin vaarat ja 
riippuvuuden mekanismit koskevat kaikkia, mutta oppaissa pyydetään enenevästi 
miettimään omaa suhdetta tupakointiin; omia tapoja ja niihin liittyviä merkityksiä. 
Jos yhdeksänkymmentä luvulla esiteltiin käsitys tupakoinnin jatkumisen salaisista, 
sisäisistä ja emotionaalisista syistä vanhanaikaisena ja jopa haitallisena, niin vuoden 
2009 oppaassa tupakoinnin lopettaminen saattaa olla taas ”matka itseen” (Patja 2009, 
4−5). Kyse on psykologisen tiedon trendeistä. Psykoanalyyttistä käsitystä aikanaan 
haastanut käyttäytymisterapia on saanut rinnalleen taas psykoanalyyttisempaa puhetta. 
Käytännön neuvot eivät kuitenkaan ole kovinkaan merkittävästi muuttuneet. Enemmän 
kyse on siitä, että yksilöllä on enemmän vastuuta määritellä omaa kokemustaan. Tämä 
näkyy esimerkiksi nautinnon käsitteen korostuksesta uusimmassa oppaassa. Tulkintani 
mukaan kyse on siitä, että on helpompi huomioida yksilön oma kokemus, kun samalla 
voidaan vakuuttavammin puhua sen neurotieteellisestä taustasta ja ehdoista. 
Ymmärrykseni mukaan kyse on siitä miten tieteellinen tieto on vakiintunut ja saanut 
vakuuttavuutensa normatiivisesti. Tupakointi on henkilökohtainen asia, mutta sitä ei voi 
olla suhteuttamatta vallitsevaan riippuvuusnäkökulmaan. Oppaissa ei varsinaisesti 
ohjata lukijaa tunnustamaan tupakoinnin ongelmaa itsessään. Kyse on 
hienovaraisemmasta ongelman tunnistamisesta itseään tarkkailemalla. 
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Maallikkonäkökulman mukainen ymmärrys addiktioon usein liitetystä itsepetoksesta eli 
ns. väärän tietoisuuden -argumentti ei oppaissa juurikaan ole esillä.  
Itsensä tarkkailuun tarjotaan täytettäviä päiväkirjansivuja, tyhjiä kellotauluja, joihin 
merkitä tupakointiaikoja sekä täsmällisiä kysymyksiä erilaisista yleisistä 
tupakointitilanteista. Tupakointia voidaan oppaissa karkeasti hahmottaa hupipolttona, 
tapatupakointina tai stressipolttamisena. Näiden rajat ovat kuitenkin häilyviä, eikä 
oppaissa oikein suhteuteta kyseisiä tupakoitsijatyyppejä tupakointiin riippuvuutena. 
Kaikki edellä mainitut kuitenkin toimivat kokemuksen kehikkoina joihin lukija voi 
verrata omaa tupakointiaan. Pääasiallinen kehys on kuitenkin voimakas 
nikotiiniriippuvuus. Riippuvuuden kokemus esitellään yleisenä ja tunnettuna: 
Muistat varmasti tilanteen, jolloin iltamyöhällä olet huomannut, ettei 
talossa ole tupakan tupakkaa! (Puska 1995, 25.) 
Konkreettisin oppaiden tapa suhteuttaa tietoa tupakoitsijaan on ns. Fagerströmin 
nikotiiniriippuvuustesti, jossa kuudella yksinkertaisella kysymyksellä tupakoitsija voi 
laskea oman ”riippuvuusasteensa”. Näin tupakoija voi yksinkertaisesti tuottaa totuuden 
itsestään ja tupakoinnistaan. Testistä on myös lyhyt kahden kysymyksen versio. 
l. Kuinka pian (minuuteissa) herättyäsi  
poltat ensimmäisen savukkeen?  
alle 6 /3 
6-30 /2 
3l~60/ l 
yli 60/ 0 
 
2. Kuinka monta savuketta poltat  
päivittäin?  
alle 10 /0 
 ll-20 /l 
2l-30 /2 
yli 30 /3 
 
Tulkinta, yhteispisteet: 
0- l vähäinen nikotiiniriippuvuus, 
2 kohtalainen riippuvuus, 
3 vahva riippuvuus, 
4-6 hyvin vahva riippuvuus. 
(Huovinen 2004, 45.) 
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Motivointi 
Tieteellinen tieto tupakoinnin vaaroista toimii vakuuttavana perusteena lopettaa 
tupakointi. Tupakointi on esitetyn tiedon valossa järjenvastaista tai vähintäänkin 
nautinto, jolla on liian suuri hinta. Oppaissa ei kuitenkaan kerrota vain tupakoinnin 
haitoista, vaan myös lopettamisen eduista. Tässä vaiheessa ”kylmien faktojen” 
esittelemisestä siirrytään selkeämmin motivointiin. Kun vaarojen esittämisessä tosiasiat 
puhuvat puolestaan, motivoinnissa kirjoittajat puhuttelevat lukijaa suoraan ja esittävät 
konkreettisia syitä miksi kannattaa sitoutua tupakoinnin lopettamiseen. Puhutellessaan 
kirjoittajat pyrkivät osoittamaan tuntevansa tupakoijan kokemusmaailmaa.  
Motivoinnissa käytetään lukijan suoraa kannustamista, listoja lopettamisen eduista, 
esimerkkitarinoita sekä iskulauseita kuten: 
Nauti todellisesta vapaudesta, valitse savuton elämäntapa! (Huovinen 
2004, 31.) 
Motivoinnissa lähdetään liikkeelle lopettamisen haasteellisuudesta. Tupakoinnin 
ongelman määrittyminen opittuna tapana, josta on tullut riippuvuus, voidaan kääntää 
motivaatioksi. Sama prosessi joka on synnyttänyt vaikeudet auttaa myös niistä 
poispääsyyn. Tupakoinnin lopettaminen on mahdollista oppia. Oppiminen vie kuitenkin 
aikaa ja siihen on valmistauduttava hyvin.  
Vaikka on tupakoinut pitkään ja oppinut tuottamaan itselleen mielihyvää 
tupakoimalla, poisoppiminen on mahdollista. Me opimme asioita koko 
elämämme ajan ja suuret muutokset, kuten avioerot, muutot ja sairaudet 
ovat oppimisen paikkoja, joihin kykenemme huomaamattamme 
sopeutumaan. (Patja 2009, 13.) 
Oppiminen on mahdollista, mutta se vaatii tahtoa ja uskoa eli motivaatiota. Vaikka 
tuntee tupakan vaarat, pitää uskoa kykyynsä lopettaa tupakointi. Oppaissa käytetään 
voimakkaita sotametaforia lopettamisesta: se on taistelua ja kamppailua sekä nikotiinia 
ja riippuvuutta sekä itseään vastaan. Tärkeintä on, että todella haluaa lopettaa. Tämän 
edellytyksenä on usko itseen. Kannustus on näissä kohdin helposti kehämäistä.  
Motivoinnissa tulee esiin käsitys riippuvuudesta tahdon sairautena. Tahtomattomuus on 
sielun (tai lihan) heikkoutta.  
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Paras ja ainoa keino on luottaa itseensä ja jonakin päivänä päättää, että 
lopettaa tupakoinnin. On muistettava, että jokainen, joka todella haluaa 
lopettaa tupakoinnin, myös onnistuu siinä. (Puska 1979, 23.) 
On itse uskottava omiin kykyihinsä ja mahdollisuuksiinsa löytää keinoja 
tupakoinnin lopettamiseen (Patja 2009, 85). 
Vaikka vastuu on tupakoitsijalla itsellään ja lopettaminen vaatii tahtoa, tupakoinnin 
lopettamiseen on olemassa apua ja tukea. Omiin kykyihin uskominen ei siis tarkoita 
pelkästään tahtoa, vaan myös kykyä suuntautua ympäristöä kohti ja löytää apukeinoja.  
Tahto on vain mitalin toinen puoli. Kaikkia riippuvuuksia voidaan hoitaa, niin myös 
tupakkariippuvuutta. 
Tupakoinnin lopettamiseen tarvitaan ennen kaikkea omaa tahtoa ja halua, 
mutta lääketiede on tullut viime vuosina hyväksi lopettamisen avuksi 
(Puska 1995, 30). 
Tupakoinnin lopettamiseen ei ole tarjolla ”poppakonsteja”, mutta tupakoinnin 
määrityttyä nikotiiniriippuvuussairaudeksi markkinoille on tullut korvaushoitotuotteita 
nikotiinilaastareista ja -purukumista inhalaattoreihin (korvaushoidosta seuraavassa 
luvussa). Oppaissa esitellään tuotteita luottavaiseen sävyyn ja niiden hyödyllisyydestä 
kerrotaan olevan hyviä tuloksia. Riippuvuus on tupakoijille yleistä, mutta kuitenkin 
yksilöllistä.  
Kaikilla tupakoijilla on omat tupakointitapansa, joten jokaisen on 
löydettävä itselleen parhaiten sopiva apukeino ja annos. Tässä sinua 
auttavat asiantuntijat, älä epäröi hakea apua! (Huovinen 2004, 106.) 
Tupakoinnin yksilöllisyys tekee asiantuntijoista tarpeellisia. Oppaissa kehotetaankin 
hakemaan tukea terveydenhuollon ammattilaisilta. Motivoinnissa asiantuntijuus 
rakentuu tukemisena ja auttamisena. Asiantuntijat eivät siis raportoi pelkästään tieteen 
tuloksia, vaan heillä on kokemusta ja kykyä kannustaa sekä tukea tupakoitsijaa 
lopettamaan. Asiantuntijat ovat apuna, kun itse on tehnyt päätöksen perustuen 
asiantuntijatietoon. Onnistunut lopettaminen perustuukin siihen, että ”yksilö todella 
haluaa lopettaa ja häntä autetaan siinä” (Puska 1995, 28). Nikotiinikorvaushoito 
esitellään tehokkaaksi apukeinoksi, mutta lopettamiseen kehotetaan hakemaan tukea 
myös lähimmäisiltä sekä esimerkiksi työtovereilta. Lopettaminen on yhdessä helpompaa 
ja ystävien tai puolison kanssa voi vaikka lyödä vetoa onnistumisesta. Oppaissa ei siten 
tuoteta yltiöyksilöllistä ja atomistista subjektia, joka on täysin ”oman onnensa seppä.” 
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Hän on pikemminkin kohtuullinen ja harkitseva terveyskansalainen, joka osallistuu 
(omaan) terveydenhuoltoon aktiivisena toimijana. 
Lopettamisen terveydellisiä etuja kuvataan yllättävän nopeina ja merkittävinä. Siinä 
missä oppaiden mukaan ihmiset tuntevat tupakoinnin haitat, ihmiset eivät ole tietoisia 
kuinka nopeasti vaurioitunut kudos alkaa parantua tupakoinnin lopettamisen jälkeen. 
Sairastumisen vaara alkaa vähentyä heti lopettamisen jälkeen ja puolittuu 
esimerkiksi sydäninfarktin osalta viidessä vuodessa ja keuhkosyövän 
kymmenessä vuodessa lopettamisen jälkeen. Lopettaminen kannattaa aina, 
riippumatta siitä kuinka kauan ja kuinka paljon on polttanut. Parasta ovat 
tupakoinnin lopettamisen myönteiset vaikutukset ja niiden kokeminen 
itsessään ja elämässään. (Huovinen 2004, 53.) 
Kun tupakan vaaroja raportoidaan asiatyyliin, lopettamisen eduista puhuttaessa 
kirjoittajat käyttävät enemmän yksilön kokemusta kuvailevaa kieltä. Oppaissa kerrotaan 
kuinka ruumis paranee nopeasti, aistit toimivat paremmin, maut maistuvat ja kunto sekä 
suorituskyky tuntuvat paremmilta. Etuja kuvataan aikajanalla välittömistä eduista 
päiviin, viikkoihin ja vuosiin. Lopettamisen terveydellisten etujen lisäksi oppaissa on 
numeroituja listoja lopettamisen hyödyistä.  
Näiden kiistattomien ja selvien terveydellisten etujen lisäksi on tietysti 
muistettava lopettamisen kaikki muut edut, kuten esimerkiksi seuraavat: 
– säästää rahaa, jonka voi käyttää muuhun hyödyllisempään tarkoitukseen, 
– ei houkuttele lapsia eikä muita tupakoimaan, 
– hengitys lakkaa haisemasta tupakalle, 
– vaatteet eivät haise enää tupakalle, 
– koti pysyy siistimpänä, 
– antaa hyvän esimerkin muille.  
(Puska 1979, 20.) 
 
Miksi kannattaa lopettaa? 
1. Saat raikkaamman hengityksen 
2. Saat valkoisemmat hampaat. 
3. Makuaistisi terävöityy, 
4. Hajuaistisi paranee, 
5. Hiuksesi voimistuvat. 
6. Ihosi kirkastuu ja tulee kimmoisammaksi. 
7. Yleiskuntosi paranee. 
8. Vaara sairastua tupakka-sairauksiin vähenee. 
9. Sinulle jää enemmän rahaa lompakkoon. (Huovinen 2004, 57.) 
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Listoissa edut ovat esteettisiä, taloudellisia sekä sosiaalisia, joskin hyödyt ovat 
enenevissä määrin yksilöllisempiä. Esimerkkinä oleminen ei näytä enää 
kaksituhattaluvulla olevan olennainen tupakoinnin lopettamisen argumenttina. Myös 
lopettamisen rahallinen hyöty yksilölle on pienemmässä osassa uusissa oppaissa. 
Kaikissa oppaissa lukijaa kehotetaan tekemään lisäksi omia listoja tupakoinnin eduista 
ja haitoista. Viimeisessä oppaassa ei enää liitteitä lukuun ottamatta ole valmiita listoja 
mukana. Tupakoinnin lopettamisen edut ovat kuitenkin valittavissa suhteellisen selvistä 
merkitysvarannoista. Oppaassa vältetään julistamasta ”oikeaa” motivaatiota 
lopettamiselle. Kirjassa jopa pohditaan laajemmin koko motivaation käsitettä ja 
ohjataan lukijaa miettimään tarkasti mikä itseä parhaiten lopettamisessa motivoi, 
muistuttaen, että motivaatio voi muuttua ajan kanssa.  
Alussa oman itsensä voittaminen voi olla tärkeä motivaattori. Kukaan ei 
kuitenkaan jaksa elämöidä jatkuvasti itsensä voittamisesta, 
tupakoimattomuudesta pitää löytää uusia hyviä puolia. Säästynyt aika, 
raha ja kohentunut kunto voivat motivoida. (Patja 2009, 38.) 
Kaikissa oppaissa painotetaan, että vastuu lopettamisesta on yksilöllä. Kyse on ”sinun 
elämästäsi”. Lukijaa kehotetaan miettimään omaa tulevaisuuttaan: ”hyvään 
tulevaisuuteen ei kuulu tupakka − lopettaminen kannattaa aina” (Huovinen 2004, 52). 
Tupakoitsija on vastuussa ennen kaikkea omasta terveydestään ja elämästään. Tämän 
lisäksi hän on osa yhteiskuntaa ja tupakoimattomana aiheuttaa vähemmän kustannuksia 
yhteiskunnalle. Tupakoitsija myös mahdollisesti aiheuttaa omalla tupakoinnillaan 
vakavia terveysriskejä lähimmäisilleen ja ympäristölleen passiivisen savun muodossa. 
Erityisesti huolta aiheuttaa lapsien altistuminen tupakansavulle. Varsinkin vuoden 2004 
oppaassa käydään seikkaperäisesti tupakoinnin vaaroja sikiölle sekä lapsille. Tällöin 
puhutaan ennen kaikkea äitien vastuusta, mutta muistutetaan isiä, että myös raskaana 
olevan naisen passiivinen tupakointi vaarantaa sikiötä. Passiivisen savun kohdalla on 
selvää että tupakan ongelmaan sitoutuminen on moraalinen asia. Raskaana olevalla 
naisella on moraalinen velvollisuus kunnioittaa sikiön oikeutta savuttomaan 
ympäristöön. 
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Subjektivaatio 
Tässä luvussa olen tarkastellut tapoja, joilla tupakoitsija ohjataan luomaan suhdetta 
tupakkaan, tupakointiin ja omaan itseensä. Kyse on siitä miten yksilö vakuutellaan 
sitoutumaan ja ”alistumaan” tietynlaiselle ongelmoinnille.  Kaiken kaikkiaan voidaan 
sanoa, että oppaissa tapahtuva subjektivaatio kulkee tieteellisen ja ”yleisesti tunnetun” 
tiedon hyväksymisen kautta. Yhtäältä tämän on asiantuntijoiden välittämiin faktoihin 
uskomista, toisaalta asiantuntijoiden motivointiin ja ”itseen” uskomista.  
Tieteellisen tiedon valossa tupakoija määrittyy nikotiiniriippuvaiseksi eli fyysisesti 
sairaaksi. Sairausmäärittelyssä olennaiseksi nousee nikotiini. Nikotiinin ymmärtäminen 
kemiallista riippuvuutta aiheuttavana aineena johdattaa lukijaa luomaan suhdetta omiin 
aivoihinsa oman ”itsen” ulkopuolisena olentona tai mekanismina. Näin nikotiini 
kahdentaa tupakoivaa subjektia.  
Nikotiini toimii selityksenä tupakoinnin lopettamisen vaikeudelle ja riippuvuudelle, 
toisaalta sen lääkeominaisuus tekee tupakoinnin lopettamisesta osittain teknisen 
kysymyksen. Tämä on kuitenkin vain ”mitalin toinen puoli”, toisen ollessa edelleen 
moraalinen ulottuvuus, eli yksilön tahto ja halu tehdä terveyden kannalta oikea ratkaisu. 
Tässä tulee esiin addiktion käsitteen kaksi perustavanlaatuista ymmärrystä: kristillisen 
kohtuun ja itsehallinnan moraali sekä lääketieteellisen ymmärrykseen perustuva 
sairauskäsitys (Miller & Giannini 1990). Nämä kaksi addiktion ulottuvuutta eivät ole 
välttämättä toistensa vastakohtia, vaan toimivat saman kentän voimina ja synnyttävät 
yhteisvaikutuksen. Tupakoinnin lopettaminen on samanaikaisesti eettinen ja tekninen 
kysymys. Tämä onkin tutkielman taustalla olevan kiinnostuksen kohde: kuinka edelliset 
nivoutuvat yhteen eli kuinka tupakoinnin lopettaminen tieteellisen tiedon valossa 
vaihtoehdottomana sekä itsestään huolehtivan vastuullisen toimijuuden eetos limittyvät 
toisiinsa. Kyse on totuuden ja eetoksen suhteesta; mitä voi ja mitä pitää tehdä. 
Tupakoitsija käyttää aikuista järkeänsä suhtautuessaan tupakoinnin kiistattomiin 
vaaroihin. Tarkkailemalla omaa tupakointitapaansa ja arvioimalla riippuvuuttaan tekee 
harkitun ratkaisun lopettaa tupakointi. Tämä vaatii selkärankaa ja todellista halua.  
Asiantuntijoiden rooli on raportoida tieteellistä tietoa ja tarjota tupakoinnin lopettamista 
todella haluavalle tukea ja neuvoja, erityisesti nikotiinikorvaushoidosta. Asiantuntijat 
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eivät eksplisiittisesti esitä moraalisia vetoomuksia, mutta järkeen ja 
vaihtoehdottomuuten vetoavalla retoriikalla tarjoavat vain yhden mahdollisuuden 
suhtautua ongelmaan. Tässä suhteessa asiantuntijuus edustaa Sulkusen esittämää 
epistolaarisen vallan muotoa, jossa asiantuntijat kertovat miten asiat ovat, mutta 
”kantaaottamattomuuden etiikassaan” jättävät vastuun yksilölle toimia tämän tiedon 
valossa.  
Tupakoinnin lopettamisen projektiin sitoutuvan ihmisen suhde itseensä on järjen ja 
tahdon liitto, jossa luotetaan asiantuntijoiden apuun ja omaan itseensä. Lopettaminen on 
”sinun päätöksesi.” Päätös on siis osalta järkeen ja enemmistön tuntemien tosiasioiden 
hyväksymistä ja omaan itseensä, oppimiseen ja ympäristön sekä asiantuntijoiden tukeen 
luottamista.  
Tupakoinnin lopettamisessa on kysymys Sinun tekemästäsi päätöksestä. 
Kukaan ei voi lopettaa puolestasi, vaan Sinun täytyy itse tehdä ratkaisu. 
Me pyrimme osaltamme tukemaan Sinua ratkaisussasi. Sinun on 
muistettava, että onnistuminen varmistuu päivä kerrallaan, kun vain luotat 
itseesi. (Puska 1979, 40.) 
Tahto edellyttää uskoa itseen. Tupakoinnin lopettaminen vaatii edellä mainittuja, mutta 
kun päätös on tehty, työ itsen kanssa jatkuu. Kuinka tupakoinnin lopettaminen on 
käytännössä mahdollista oppaiden valossa? Minkälaisia konkreettisia neuvoja ja 
elämänhallinnan käytäntöjä oppaissa tarjotaan? Kuinka suhde itseen rakentuu 
käytännöissä? Seuraavassa luvussa tarkastelen edellä esitettyjä kysymyksiä. 
Tiedolla vakuuttamisen ja motivoinnin lisäksi yksilön vastuullistamisen apuna toimivat 
oppaissa esiintyvät esimerkkitarinat. Oppaiden esimerkkitarinat hahmotin retorisina 
keinoina ankkuroida tieteellistä tietoa arkijärkeen. Entisten tupakoitsijoiden ja 
tupakoinnin lopettamisen kanssa kamppailevien kokemukset maadottavat ja lisäävät 
uskottavuutta oppaiden esittämään tietoon. Entisiä addikteja käytetäänkin valistuksessa 
tuomaan samaistumiskohdetta ja vahvistamaan diagnoosin mukaista käsitystä 
todellisuudesta. (Reinarman 2005, 315).  
Varhaisemmissa oppaissa esimerkeillä motivoidaan kertomalla lopettamisen yllättävästä 
helppoudesta ja nopeista eduista. Pääpaino on terveydellisissä teemoissa. Myöhemmissä 
oppaissa tarinat käsittelevät enemmän tupakan merkitystä henkilökohtaisessa elämässä 
54 
 
riippuvuutena. Kun ensimmäisissä tupakointi hahmottuu refleksinomaisena toimintana, 
jälkimmäisissä siihen liittyy myös paljon tiedostettuja prosesseja. Tarinat ilmentävät 
siten kunkin oppaan keskeisiä teemoja ja käsityksiä.  
 
6 LOPETTAMISEN KÄYTÄNNÖT 
Tässä luvussa tarkastelen niitä konkreettisia neuvoja ja keinoja, joita oppaissa tarjotaan 
tupakoinnin lopettamisen avuksi. Kyse on niistä käytännöllisistä toimista, joita yksilö 
kohdistaa itseensä ja pyrkii muuttamaan käytöstään. Analyysikehikkoni mukaan 
käytännöt viittaavat eettiseen työhön eli itsen muokkaamiseen moraalisubjektiksi. 
Käytännöissä oletetaan ja tuotetaan tietynlaisia ominaisuuksia, kompetensseja sekä 
suhteita. Käytännöissä piirtyy kuva konkreettisesta elämänhallinnan mahdollisuudesta 
ja vaatimuksista. 
Käyn ensin läpi, kuinka tupakoinnin lopettamisen haaste hahmottuu oppaissa, eli millä 
asenteella neuvoihin ja lopettamiseen on suhtauduttavissa. Seuraavaksi tarkastelen 
lopettamisprosessin esitettyjä vaiheita ja niihin liittyviä minäteknologioita, eli tapoja 
sekä konkreettisia toimia, joilla itseen luodaan suhdetta. Käytännöissä hahmottuu sekä 
ongelmasubjekti, että ihannesubjekti. Olennaista on yksilön ominaisuuksien lisäksi 
suhteet ympäristöön ja näiden suhteiden välittyminen. 
Historiallisesti oppaiden tarjoamat neuvot eivät ole merkittävästi muuttuneet. Kaikissa 
oppaissa lopettaminen on yhdistelmä itsensä tarkkailua, tapojen tunnistamista sekä 
ympäristön hallintaa. Vaikka oppaissa kehotetaan pohtimaan omia tupakointitapoja, 
niissä muistutetaan, ettei tupakoinnin syvimpiä syitä tarvitse löytää lopettaakseen. 
Kuitenkin myöhemmissä oppaissa on korostunut psykologisempi puhetapa ja 
pohdiskelevampi tyyli. Sen sijaan, että neuvot annetaan selkeinä ja yksioikoisina, niitä 
esitellään enemmän ehdotuksina. 
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Lopettamisen haaste 
Tupakoinnin lopettaminen määrittyy ennen kaikkea oppimisprosessina. Tällöin 
tupakoinnin ongelma on ensisijaisesti epäterveellinen tapa. Lopettaminen on vaikeaa 
koska tupakoinnista on tullut piintynyt tapa ja se liittyy niin monipuolisesti tupakoitsijan 
arkeen ja juhlaan. Se on osa yksilön opittuja elämänkäytäntöjä. Lisäksi tapaan on 
kehittynyt riippuvuutta. Tupakointi kiinnittyy opittuna tapana sekä yksilön sisäiseen 
ympäristöön että ulkoiseen ympäristöön eli tilanteisiin.  
On kuitenkin muistettava, että tupakointi on opittua käyttäytymistä, joka 
jatkuu niin sisäisistä kuin ulkoisista ympäristötekijöistä johtuen. 
Tupakoinnin lopettaminen edellyttää siis joitakin ympäristömuutoksia. 
Mutta ympäristö on tässä syytä käsittää laajasti tarkoittaen varsinaista 
elinympäristöä, vuorovaikutusta ja reaktioita toisten ihmisten kanssa sekä 
myös sisäisiä tekijöitä kuten tunteita ja ajatuksia. (Puska 1979, 29.) 
Lopettaminen on siis riippuvuusongelmoinnista huolimatta ennen kaikkea syvälle 
elämänkäytäntöihin juurtuneen tavan ja tottumuksen muuttamista. Oppimisprosessin 
ohella lopettamisesta puhutaankin elintapojen muutoksena.  
Tupakasta irrottautuminen ei ole irrallinen tapahtuma vaan elintapojen 
muutokseen tähtäävä prosessi (Huovinen 2004, 53−54). 
Kyse on yksilön koko elämästä, joka rakentuu oppaissa ympäristön kanssa 
vuorovaikutuksessa opittujen tapojen toistamisena. Oppaiden ymmärrys perustuu 
käyttäytymisterapialliseen ihmiskuvaan, jossa olennaista on tulla tietoiseksi oman 
käyttäytymisen oppimisesta ja yhteydestä ympäristöön. Ihminen on ympäristön 
herätteiden, virikkeiden ja signaalien varassa toimiva olento. Lopettamisessa on kyse 
oman suhteen ymmärtämisestä ympäristöön. Oppimisprosessin tavoitteena on muuttaa 
tapoja vaikuttamalla omaan tietoisuuteen sekä muuttamaan ympäristöä 
mahdollisuuksien mukaan. 
Tupakointi on aikoinaan muuttunut tavaksi, josta on syntynyt reﬂeksi. Se on nyt saatava 
poikki. Polttaminen liittyy tiettyihin tilanteisiin ja paikkoihin. Yhteys niiden tilanteiden 
ja tupakoinnin välillä tulee katkaista. Tupakoinnin lopettaminen edellyttää siis tiettyjen 
rutiinien katkaisemista. Voidaan puhua vaikkapa ympäristö- tai tilannetekijöiden 
hallitsemisesta. (Puska 1995, 43.) 
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Mieli toimii signaalien varassa ja kohtaamme kaikki itsekontrolliamme 
huojuttavia merkkejä koko ajan. Kyse onkin niiden hallinnasta, sillä täysin 
umpioon emme pääse tai halua. (Patja 2009, 60.) 
Lopettamisen käytännöissä riippuvuusongelmoinnilla vahvistetaan ensisijaisesti 
motivaatiota ja muistutetaan, että tupakointi ei ole vapaan aikuisen valinta, vaan 
perustuu riippuvuuteen, joka kytkeytyy moniin tilanteisiin. Riippuvuusnäkökulma tulee 
esiin myös lopettamisen käytännöissä vieroitusoireiden kanssa kamppailuna. 
Vieroitusoireisiin liittyen oppaissa esitellään nikotiinikorvaushoitoa, joka kuitenkin 
määrittyy vain lopettamisen apukeinoksi, ei itsenäiseksi hoidoksi. Oppaissa 
muistutetaan, että lopettamisessa ei ole kyse hoidosta eikä poppakonsteja ole. Työ ja 
vastuu ovat yksilön, mutta lopettajan ei tarvitse olla yksin. 
Mikään menetelmä ei voi lopettaa Sinun puolestasi. Ja muista, että 
lopettamisen tehokkuus lisääntyy, mikäli tällainen määrätietoinen 
lopettaminen voidaan toteuttaa ryhmässä − joko asiantuntijan vetämässä 
vieroitusryhmässä tai muuten vaan porukalla. (Puska 1979, 66.) 
Lopettaminen määrittyy vaikeaksi suoritukseksi, jossa yksilö tarvitsee monenlaisia 
keinoja sekä tukea onnistuakseen. Ja silloinkaan lopettaminen ei ole varmaa. Taistelu 
tottumusta ja nikotiinia vastaan on pitkä ja kivinen. Lopettamista verrataankin 
maratoniin ja tärkeintä ei ole milloin maaliin tullaan, vaan että kaikki tulevat maaliin – 
vaikka välillä kaatuisi. Urheilusuoritukseen verratessa olennaista on hyvä valmistelu, 
myös henkinen. 
Tupakointi kestää vuosia, vuosikymmeniä, joten lopettamiseen tulee 
valmistautua. Lopettaminen on luopumista, jota saa surra. (Patja 2009, 
35.) 
Prosessi on vaikea, eikä se yleensä onnistu ilman ponnisteluja. Siihen liittyy myös 
monenlaisia tunteita, kuten surua ja epätoivoa. Tavat ovat syvässä ja nikotiini on ovela, 
eikä koskaan voi tietää ”missä puussa piru istuu”. Oppaissa kehotetaankin valppauteen 
ja nöyryyteen ”päivä kerrallaan” -asenteella. Esimerkkitarinassa tupakoitsija toteaa: 
Tupakoinnin lopettaminen vaatii nöyryyttä. Tupakka ei ole missään 
mielessä mitätön vastustaja, jonka voimaa voisi vähätellä. Jos nikotiini on 
onnistunut pitämään otteensa ehkä kymmeniäkin vuosia, helpolla se ei sitä 
irrota. (Patja 2009, 81.) 
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Oppaissa annetut neuvot esitellään käytännöllisinä ja kiistattomina. Ne ovat 
yksinkertaisia ”perusohjeita”. Vaikka oppaissa painotetaan jokaisella olevan omat 
tapansa tupakoida, oppaiden ohjeet ovat kaikkia koskevia ja yleisiä. Eli vaikka 
tupakoitsijalla on omat tapansa, ne ovat tunnistettavissa yleisistä tavoista. Oppaat 
tarjoavat jokaisen henkilökohtaiseen lopettamiseen perusohjeet. Lopettaminen vaatii 
ponnisteluja ja oppimista, se on taistelua, kamppailua sekä urheilusuoritus. Tärkeätä on 
prosessiin sitoutuminen ja pitkäjänteisyys.  Prosessi on samanaikaisesti käytännöllinen 
elintapojen muutos ja toisaalta siinä on uudempien oppaiden mukaan kyse myös uuden 
persoonan tai identiteetin luomisesta. 
Tupakoinnin näkeminen haitallisena itselle, ei vain omalle keholle, on 
tärkeää (Patja 2009, 84). 
 
Lopettamisen vaiheet, välineet ja käytännöt 
Kun lopettaminen nähdään oppimisena, korostuu prosessuaalisuus. Lopettaminen 
nähdään kulkevan vaiheittain, jolloin eri vaiheissa eri kompetenssit ja suhteet 
ympäristöön ovat keskeisemmässä asemassa. Lopettamisen käytäntöihin olennaisesti 
kuuluu edellisessä luvussa esitetty sitoutuminen lopettamiseen. Lopettamisen käytännöt 
ja neuvot perustuvat ympäristön hallintaan tietoisuuden avulla. Tässä halu tupakoida 
ulkoistetaan osittain yksilön ulkopuolelle, ympäristöön. Yksilön omasta halustakin tulee 
järjelle ulkoinen ”sisäinen” ympäristö. Neuvot ja käytännöt ovat yhtäältä toimenpiteitä, 
jotka kohdistuvat ulkoiseen ympäristöön ja toisaalta yksilön tuntemuksiin, eli sisäiseen 
ympäristöön. 
Lopettamista edeltää oppaiden mukaan välinpitämättömyys, joka voi olla tiedon 
valikoivaa vastaanottamista ja tupakoinnin vaarojen vähättelyä. Tätä seuraa oppaissa 
harkintavaihe, joka on tärkeässä asemassa kaikissa oppaissa. Harkintavaiheessa 
punnitaan tupakoinnin merkitystä itselle tieteellisen tiedon valossa. Tupakoijaa 
kehotetaan pohtimaan omaa tupakointiaan ja listaamaan oman tupakointinsa hyödyt ja 
haitat sekä pisteyttämään näitä listoja. Tupakan ongelmaa koskevissa oppaiden kohdissa 
yksilö on johdatettu luomaan suhde omaan itseen, terveyteen ja ruumiiseensa 
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tupakoinnin terveydellisten riskien kautta. Lopettamisen yhteydessä riskin käsite saa 
uuden kohteen ja siitä tulee käytännöllisempi. 
Varaudu riskitilanteisiin jo ennakkoon Tupakoitsijoilla on taipumus tarttua 
savukkeeseen tietyissä, samankaltaisina toistuvissa tilanteissa. Kun 
tunnistat omat riskitilanteesi, voit suunnitella etukäteen miten niissä 
toimit. (Huovinen 2004, 63−64.) 
Nyt riski viittaa niihin konkreettisiin viesteihin, joita yksilö kohtaa sekä ulkoisesta että 
sisäisestä ympäristöstä. Yksilön tulee olla valpas ja hereillä, sillä riskitilanteita on joka 
puolella. 
Harkintavaiheessa alkavat eettisen työn keskiössä olevat itsen tarkkailun, 
havainnoimisen, arvioimisen ja tunnistamisen taidot sekä käytännöt, jotka leimaavat 
koko lopettamisprosessia. Keskeistä on tuoda oma käyttäytyminen, tavat, tunteet ja 
halut tietoisuuteen ja järjen kohteeksi. Oppaissa esitetyn herätemallin puitteissa 
tupakoijaa pyydetään kirjaamaan ja tarkkailemaan omia tupakointitottumuksia, 
listaamaan omia tärkeitä tupakointitilanteita, pitämään tupakkapäiväkirjaa, johon 
merkitään tupakoinnin tiheys, ajankohta, tilanne, paikka, seura ja omat tuntemukset. 
Tarkkailulla pyritään lisäämään sekä itsetuntemusta että tietoisuutta ympäristön 
vaikutuksesta. Itsen tarkkailun ja havainnoinnin tarkoitus on yhtäältä vahvistaa 
motivaatiota ja toisaalta oppia ennakoimaan vaaratilanteita ja omia heikkouksia. 
Yksinkertaisimmillaan motivaation etsiminen on asioiden kirjaamista 
vaakakuppiin. Toisella puolella ovat ne tekijät, jotka puoltavat tupakointia 
ja toisella puolella ne tekijät, jotka taas kannustavat lopettamaan. (Patja 
2009, 47−48.) 
Tarkoitus on oppia tuntemaan omat tapansa ja tilanteet, jotka liittyvät omaan 
tupakointiin. Nykyisten tapojen lisäksi oppaissa neuvotaan pohtimaan ja muistelemaan 
omaa elämänhistoriaa suhteessa tupakointiin; tupakoinnin aloittamista ja tavan 
kehittymistä. Tässä tapojen kartoituksessa lukijaa kehotetaan rehellisyyteen itselleen. 
Minkälaisia ympäristötekijöitä on ollut mukana ja minkälaisia merkityksiä omaan 
tupakointiinsa on liittänyt sekä miten nämä ovat muuttuneet vuosien varrella? 
Analysoi tupakointitapojasi ja riippuvuuttasi sekä kartoita etukäteen 
tupakointiasi laukaisevia tilanteita. Aluksi sinun on tärkeää oppia 
tuntemaan itseäsi tupakoijana nostamalla vuosien myötä automatisoitunut 
tupakointirutiini tietoiselle, harkitulle tasolle. (Patja 2009, 65.) 
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Harkintavaihe on osa päätöksentekoa. Harkintavaiheessa tärkeintä on pohtia ja tulla 
tietoiseksi tupakoinnistaan. Yhtäältä vahvistetaan omaa motivaatiota lopettamiseen. 
Samalla harkinnan ja tarkkailun aikana kirjattu/opittu tieto on resurssi, jolla 
lopettaminen onnistuu paremmin. Itsen tarkkailu ja tilanteiden tunnistaminen jatkuu 
kuitenkin koko lopettamisprosessin ajan. Harkintavaiheen aikana kehotetaan jatkamaan 
tupakointia, mutta tulemaan tietoisemmaksi siitä. Tämä auttaa vahvistamaan ja 
selkiyttämään lopettamispäätöstä.  
Lopettamispäätöksesi tulee olla selkeä. Ennen kuin yrität lopettamista, 
punnitse tarkoin tupakoinnin etuja ja haittoja. (Puska 1979, 37.) 
Tupakoinnin lopettaminen alkaa päätöksestä. Mitä paremmin tunnet omat 
tupakointitapasi ja -tarpeesi ja mitä enemmän motivoit itsesi 
lopettamiseen, sitä varmemmin päätös kestää. (Huovinen 2004, 53.) 
Harkinta johtaa päätökseen. Päätös lopettamisesta kannattaa tehdä oppaiden mukaan 
vähintään viikkoa ennen varsinaista lopettamista. Lopettaminen kannattaa oppaiden 
mukaan tehdä kertaheitolla eikä vähitellen vähentämällä. Uusimmissa oppaissa toki 
kannustetaan vähintään vähentämään tupakointia, vaikkei sen lopettaminen 
onnistuisikaan. Lopettamisen ajankohta kannattaa myös harkita tarkoin ja välttää sen 
sijoittamista stressaavaan elämäntilanteeseen. Lopettamispäivästä voi tehdä itselleen 
sitovan kirjallisen sopimuksen, johon voi myös kirjata oman strategian ja apukeinot. 
Siihen saakka saa polttaa ja tarkkailla omaa tupakointiaan eli opiskella omia tapojaan ja 
tupakointiin liittyviä ympäristön herätetekijöitä. 
Havainnoimalla tupakoimistilanteita ja pohtimalla, miksi tupakoi juuri 
siinä tilanteessa tai paikassa, voi alkaa erottaa tupakoinnin ja tekemisen 
tarpeen rajat. Havaintoja voi tehdä vain havainnoimalla itseään ja 
tupakointiaan. Miksi -kausi edeltää usein muutoksia ja tupakoinnin 
lopettamisen miksi -kaudella on tarpeen kyseenalaistaa tupakointiajat ja -
paikat sekä oma itsensä. Voi olla hauskaa huomata toimivansa omalla 
tupakoivan logiikallaan, joka ulkopuolisen silmin on myös huvittavaa. 
(Patja 2009, 53.) 
Havainnoimalla motivaatio kasvaa ja tupakoitsija oppii näkemään tupakointinsa 
tietoisemmin ja ymmärtämään riippuvuuden aiheuttaman vääristyneen logiikan. 
Oppaissa luvataan tarkkailulla selviävän tekemisen ja tarpeen rajat; milloin tupakka on 
tärkeä osa toimintaa ja milloin se on ”vain riippuvuuden hoitamista”.  
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Havainnoinnissa painotetaan paljon omien henkilökohtaisten tapojen tunnistamista. 
Oppaissa annetut neuvot ovat kuitenkin suhteellisen yksiselitteisesti kohdistettu kaikille 
ja niitä ilmaistaan usein imperatiiveina. Oppaissa käytetään ääri-ilmaisuja: älä missään 
nimessä tee näin jne. Oppaissa myös tarjotaan listoina ja taulukkoina yleisimpiä 
tupakointitilanteita ja herätteitä sekä annetaan yksinkertaisia neuvoja tilanteiden 
selvittämiseksi. Pääasiallisesti neuvot ovat korviketoiminnan ehdottamista, myönteisen 
ajattelun korostamista sekä tupakoinnin ”kurimuksen” muistiin palauttamista. Omien 
tapojen tarkkailu, pohtiminen on itsensä suhteuttamista yleiseen tietoon tupakoinnista. 
On selvää, että eri ihmisillä on erilaiset herätteet. Kuitenkin muutamat 
tilanteet näyttävät olevan yhteisiä ››herätetilanteita» lähes kaikille 
tupakoijille: 1) kahvinjuonti, 2) aterioinnin päättyminen, 3) tupakoivan 
ystävän näkeminen, 4) puhuminen tupakoivan henkilön kanssa, 5) autolla 
ajaminen, 6) television katseleminen, 7) alkoholin juominen ja 8) 
ikävystymisen tunne. (Puska 1979, 31.) 
Tupakka joka tilanteeseen. Tupakka on siitä veikeä kaveri, että kun olet 
koukussa, se loksahtaa luontevasti vähän jokaiseen elämäntilanteeseesi. 
Seurustelutupakka sytytetään, kun tavataan tupakoiva tuttava ja ryhdytään 
juttusille. Kapakkatupakka käryää tiuhaan tahtiin, jos istut iltaa 
ravintolassa, jossa saat polttaa pöydässä. Turvatupakka sytytetään, kun 
käsille pitäisi keksiä jotain tekemistä. Naiset käytävät sitä kahviloissa 
yksin ollessaan myös viestittämään: poltan tupakkaa; en etsi seuraa. (Patja 
2009, 56.) 
Edellinen kohta jatkuu pitkään ja siinä käydään läpi mitä erilaisimpia ”tupakoita”, kuten 
mm. rytmitys-, palkinto-, lohdutus-, tuumailu-, laihdutus-, aamu-, ruokailu-, tasku-, 
kahvitupakka sekä paranemistupakka. Oppaan mukaan tupakka todella loksahtaa 
moneen tilanteeseen ja siinä esitellään laajasti tupakointia herättäviä tilanteita sekä 
neuvoja niiden voittamiseen. Herätemallin puitteissa ympäristö on täynnä tupakointiin 
liittyviä signaaleja ja siten riskitilanteita.  
Hyvin valmistautuminen korostuu oppaissa. Hyvä valmistautuminen tarkoittaa, että on 
havainnoinut, tarkkaillut ja pohtinut omaa tupakointiaan ja vakavasti eri puolia harkiten 
päättänyt yksiselitteisesti lopettaa tupakoinnin. Hyvin valmistautunut tunnistaa omat 
vaaratilanteensa ja pystyy siten suhtautumaan niihin järjellä.  
Harva ryhtyy maratonille ilman harjoitusta ja huolellista suunnittelua mm. 
tankkauksesta tai väliajoista (Patja 2009, 53−54). 
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Valmistautuminen tarkoittaa omien tapojen tunnistamisen lisäksi vieroitusoireiden 
ennakoimista ja ymmärtämistä. Lopettamisen suurimpina hankaluuksina esitetään 
vieroitusoireiden pelottavuus. Konkreettinen lopettaminen liittyykin vahvasti 
vieroitusoireista selviämiseen. 
Tupakoinnin lopettamisessa harkinnalla alkanut eettinen työ muuttuu astetta 
konkreettisemmaksi varsinaisen tupakoimattomuuden alkaessa. Nyt itsehavainnoinnin 
ja oppimisen tulokset joutuvat käytännössä koetukselle. Tupakoimattomuuden alussa on 
oppaiden mukaan elettävä päivä kerrallaan nöyrästi. Yksinkertaisimmillaan neuvot 
liittyvät ympäristön herätteisiin. 
Neuvot lopettamisen jälkeen ovat seuraavat: 
– Vältä tupakointitilanteita mahdollisimman paljon (esim. älä mene 
työpaikan savuiseen kahvihuoneeseen) 
– Ellet voi välttää näitä tilanteita, koeta muuttaa niitä siten, että reﬂeksit 
katkeaisivat (esim. aamukahvi teeksi)  
– Ellet voi edes muuttaa: valmistaudu tilanteisiin henkisesti. 
(Puska 1995, 44.) 
 
Materiaalinen ympäristö 
Ympäristöstä tulee hävittää kaikki materiaaliset herätteet, kuten tuhkakupit, sytyttimet 
yms. Lisäksi päivän rytmiä ja rutiineita tulee muuttaa ja pyrkiä korvaamaan aiemmat 
tupakointitilanteet jollakin muulla. Kahvinjuojia kehotetaan korvaamaan kahvi muulla 
juomalla. Rutiinit on katkaistava, kulkureittejä muutettava ja rytmiä vaihdettava. 
Keskeistä on olla hereillä ympäristön vaaroille ja omille tunnistetuille heikkouksille. 
Alussa ulkoisen ympäristön järjestäminen tupakoimattomuutta edistäväksi on 
keskeisintä. Prosessin edetessä kuitenkin ”henkisen kantin” merkitys korostuu. 
Lopettaminen on käytännössä yhdistelmä ympäristön hallintaa ja omaa tahtoa, sisua tai 
kanttia vastustaa ympäristön kiusauksia. 
Kun lopetat, hävitä kaikki tupakointivälineet: tupakat, tikut, tuhkakupit, 
lasipurkit ja sytyttimet. Älä jätä itsellesi takaporttia vaan sovi jo edellisenä 
iltana, miten kuljet töihin ilman tupakkaa pistäytymättä huoltoaseman 
kautta. (Patja 2009, 26.) 
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Perusajatus lopettamisen käytännössä on tupakointitilanteiden tunnistaminen ja 
pyrkimys välttää niitä tai korvata ne jollakin muulla toiminnalla. Ensimmäisten päivien 
varalle lopettajia neuvotaan hankkimaan pientä purtavaa, joka on aina lähettyvillä 
huonon hetken iskiessä. Parhaimmillaan nämä ovat vähärasvaisia ja -kalorisia: 
vanhemmissa oppaissa marjoja ja juureksia, kuten lanttua ja porkkanaa, myöhemmissä 
oppaissa sokerittomia pastilleja jne. Tähän korviketoimintaan liittyvät painonnousun 
vaarat tulevat varsinkin lopettamisen edistyessä tärkeämmiksi. Alussa kehotetaan 
kuitenkin nauttimaan elämästä. 
Ruoka-asioihin palaamme vielä jatkossa, mutta nyrkkisääntönä voidaan 
pitää ensimmäisten, kaikkein vaikeimpien päivien aikana, että syödä saa 
kuin jouluna. Vain viinaa ja tupakkaa on vältettävä. (Puska 1995, 59.) 
Korviketoiminta tarkoittaa osin tupakoinnin fyysisen toiminnan korvaamista, osin siinä 
on kyse vieroitusoireiden hoitamisesta. ”Nyrkkisääntö” oppaissa on itsensä aktiivisena 
pitäminen. Tämä tarkoittaa liikunnan lisäämistä ja muutenkin aktiivisemman 
elämäntavan edistämistä. Tärkeää on ”mielekäs tekeminen”, josta annetaan paljon 
ehdotuksia ja esimerkkejä. Ensimmäisissä oppaissa puhuttiin askartelusta ja käsillä 
puuhastelusta. Sittemmin toiminnan kirjo on laajempi: 
Liiku! Pyöräile, tee pihatöitä, pese auto. Touhua kotona, käy kalassa, 
kävele luonnossa. muuta vakiintuneita työreittejäsi ja kuljeskele paikoissa, 
joissa et ennen ole ollut. Mikäli et ole aikaisemmin harrastanut liikuntaa, 
aloita nyt kevyt, järjestelmällinen liikunta − tarvittaessa lääkärin tai 
fysioterapeutin ohjeiden mukaan. Mene mukaan ohjattuun 
jumpparyhmään. Kay paikoissa, joissa tupakointi ei ole sallittua: 
teattereissa, konserteissa, elokuvissa, taidenäyttelyissä, kirjastoissa, 
museoissa, tavarataloissa. Suunnittele mukavia asioita: lomaa, kuinka 
käytät tupakasta säästyneet rahasi, remonttia. mökkitöitä. Yritä silti olla 
tuntematta huonoa omatuntoa, vaikka et saisikaan varsinaisesti aikaan 
mitään erityistä. Tärkein asia sinulle on nyt pysyä tupakoimattomana. 
(Huovinen 2004, 65.) 
Aktiivisuuden rinnalla rentoutuminen auttaa lopettamisprosessissa. Tupakointi esitetään 
tässä tapana suhtautua jännitykseen. Vieroitusoireet saattavat myös lisätä jännitystä. 
Oppaissa on muutamassa mukana ohjeet (lihas-) rentoutusharjoitukseen, toisissa 
neuvotaan hakemaan kirjastosta äänite. Lisäksi on hyvä pohtia itselle sopivia 
rentoutumistapoja.  
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Me suomalaiset rentoudumme yleensä saunassa, luonnossa, liikunnalla, 
musiikilla yms. Voit myös hankkia kaupasta sopivan rentoutumiskasetin, 
jolla voi opetella erityisen rentoutumismenetelmän. ( Puska 1995, 47.) 
 
Vieroitusoireet ja nikotiinikorvaushoito 
Vieroitusoireita vastaan valmistautuminen on tärkeätä. Oireiden ymmärtäminen auttaa 
niiden kestämisessä. Vieroitusoireiden ilmaantuminen on yksilöllistä. Oppaiden mukaan 
niiden merkitystä ei pidä liioitella, mutta on tärkeä ymmärtää niiden luonne 
lopettamisen haasteina. Vieroitusoireiden sijaan yksilön on hyvä keskittyä 
”myönteisiin” oireisiin, eli siihen kuinka lopettaminen nopeasti tuo mukanaan 
positiivisia vaikutuksia terveydessä, kunnossa ja elämässä muutenkin. Itsen tarkkailu ja 
havainnoiminen jatkuvat. Vieroitusoireisiin auttaa positiivisten muutosten 
tunnistaminen ja havaitseminen. 
Riittävä liikunta ja mielenkiintoinen askartelu ovat tärkeitä. Tarkkaile 
jatkuvasti ilmeneviä myönteisiä oireita. (Puska 1979, 50−51.) 
Itseään kannattaa kehua ja palkita. Vaikeina hetkinä on oppaiden mukaan hyvä 
muistuttaa itseään niistä terveydellisistä eduista, joita on jo taistelussa saavuttanut.  
Mieleen palauttaminen on helpompaa, jos on säilyttänyt omat listat tupakoinnin 
haitoista ja hyödyistä.. Terveydellisten etujen lisäksi lopettamisen tuomaa taloudellista 
säästöä voi laskea ja palkita itseään joko nyt tai tulevaisuudessa esimerkiksi 
lomamatkalla tai isommalla kiukaalla.  
Itsensä palkitseminen on myös kätevä keino tukea tupakoimattomuuttaan. 
Tupakoinnin lopettaminen on hieno juttu, ja voit todella hieman kehua 
itseäsi. Tunnustuksen antaminen itselleen auttaa jatkamaan 
tupakoimattomuutta. Jokainen tupakoimaton päivä on voitonpäivä. (Puska 
1979, 33.) 
Tupakoinnin vieroitusoireisiin on kahdeksankymmentäluvulta alkaen ollut tarjolla 
nikotiinikorvaushoitoa eri muodoissa. Pääasiallisesti oppaissa esitellään korvaushoito 
kiistattomasti hyväksi havaituksi apukeinoksi lopettamiseen. Korvaushoito riippuu 
riippuvuuden asteesta ja vieroitusoireista. Tässä auttavat asiantuntijat, terveydenhuollon 
ammattilaiset ja farmaseutit. Oppaissa kehotetaan hakemaan apua ammattilaisilta 
lopettamisen alkuvaiheessa. Korvaushoidolla tarkoitetaan reseptivapaita 
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nikotiinikorvaustuotteita, eli nikotiinipurukumia, -laastareita, -imeskelytabletteja, -
nenäsumutetta sekä -inhalaattoria. Valmisteet vapauttavat verenkiertoon nikotiinia, 
mutta ei muita tupakan haitallisia ainesosia, kuten tervayhdisteitä tai häkää. Nikotiinin 
määrä on tupakkaa huomattavasti alempi ja korvaushoito esitellään eritäin 
vaarattomana. Mahdollinen riippuvuus tuotteisiin esitetään harvinaisena ja sattuessaan 
parempana kuin tupakointi. 
Korvaushoito perustuu ajatukseen, että tupakoinnin lopettamisessa ensin katkaistaan 
tupakoinnin tapa ja vasta sen jälkeen luovutaan nikotiinista.  Korvaushoidolla taistellaan 
vieroitusoireita vastaan ja kun pahin on ohi, voidaan korvaushoidosta luopua 
pikkuhiljaa ja asteittain vähentämällä annosta.  
Korvaushoito on hyvä suunnitella asiantuntijan kanssa, mutta kyseessä on kuitenkin 
itsehoitolääke. Annostelun määrittämiseen käytetään edellisessä luvussa esitettyä 
Fagerströmin nikotiiniriippuvuustestiä: mitä voimakkaampi riippuvuus, sitä suurempi 
annos. Itsensä lääkitseminen vaatii kuitenkin erityisiä taitoja. Korvausvalmisteiden 
oikea käyttö esitetään todella tärkeänä lopettamisen onnistumisessa. Purukumin 
pureskelutekniikka ja kaikkien tuotteiden asiallinen ja oikea-aikainen annostus on 
olennaista. Oppaissa on seikkaperäisiä neuvoja laastarin oikeasta laittamisesta iholle ja 
sopivan tuotteen ja annoksen valinnasta. 
Yhteenvetona haluamme korostaa, että nikotiinikorvaushoito on 
useimpien vakavien tupakoinninlopettamisyritysten perushoito. 
Suurimpana ongelmana yleensä on, että käytetään liian pientä annosta ja 
liian vähän aikaa. Samalla on kuitenkin muistettava, että 
parhaimmillaankin nikotiinikorvaushoito on vain apuväline. Se ei yksin 
riitä. Tarvitaan myös muita neuvoja ja niksejä. (Puska 1995, 42.) 
Korvaushoito on olennainen osa asiantuntijoiden tukea. Oppaissa mainitaan myös 
muista vieroituslääkkeistä, jotka ovat alun perin masennuslääkkeitä. Niistä kuitenkin 
ohjataan keskustelemaan lääkärin kanssa. Ns. vaihtoehtohoidot, kuten akupunktio ja 
hypnoosi esitellään kalliiksi ja perusteettomiksi hoidoiksi. Toisaalta mainitaan, että 
mikä tahansa hoitosuhde on lopettamisen kannalta hyödyllinen. 
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Lopettamisen sosiaalinen ympäristö 
Oppaissa neuvotaan muutenkin hakemaan sosiaalista tukea ja apua, vähintään 
kertomaan siitä lähimmäisille ja työtovereille, jotta he osaavat suhtautua lopettajaan ja 
hänen mahdollisiin vieroitusoireisiinsa. Lähimmäisiltä saa henkistä tukea ja 
ymmärrystä. 
Aikaisempien käytännöllisten ohjeiden lisäksi pane suurta Painoa siihen 
henkiseen tukeen, jota voit saada perheenjäseniltäsi, työtovereiltasi tai 
terveydenhuollon ammatti-ihmisiltä. He voivat tukea Sinua silloin, kun 
luonto uhkaa pettää. (Puska 1979, 51.) 
 
Parhaimmillaan lopettaminen onnistuu ”kimpassa”, eli lopettaja saa mukaansa 
lähimmäisiä tai työtovereita. Oppaissa neuvotaan jopa lyömään vetoa porukan kanssa, 
jotta oman kunnian saa valjastettua lopettamisen avuksi. Oppaissa kehutaan myös 
vieroitusryhmiä ja yksilöohjausta (jotka olen kuitenkin joutunut jättämään sivuun 
tarkastelusta). Kaiken kaikkiaan oppaissa kannustetaan aktiiviseen, mutta varovaiseen 
suhtautumiseen sosiaaliseen ympäristöön. Tuen hakemisen ja muiden varoittelun 
kääntöpuolena on sosiaalisten vaaratilanteiden tunteminen ja välttäminen.  
Tupakoivien ystävien, perheenjäsenten ja työkaverien tapaaminen tuo 
voimakkaasti mieleen aikaisemmat tupakointitapasi. Ne ovat edelleen 
herätteitä tupakoinnille. Nämä tilanteet korostuvat etenkin, mikäli olet 
lopettanut tupakoinnin sellaisena aikana kuten kesälomalla, jolloin et ole 
nähnyt tupakoivia ystäviäsi pitkään aikaan. On tärkeää, että varaudu: 
näihin tilanteisiin ja tiedät tarkalleen mitä heille sanot. (Puska 1979, 
76−77.) 
Varsinkin lopettamisen alkuvaiheessa kehotetaan välttämään tupakoivien seuraa. Koska 
aina ei voi kuitenkaan välttää vaaroja, on niihin varauduttava ennalta. Tupakasta 
kieltäytymistä voi harjoitella peilin edessä ja keksimällä valmiiksi ”hätävalheita”, joilla 
voi kieltäytyä kutsuista tai tarjotusta tupakasta. 
Jos sinua houkutellaan tilanteeseen, jossa tarjoillaan alkoholia ja 
tupakoidaan, mieti ihmeessä kieltäytymiseesi jokin kunnon tekosyy. Jos 
sinun on pakko lähteä, harjoittele tilaisuus etukäteen. (Puska 1995, 
59−60.) 
Oppaissa käydään läpi lopettamisen prosessi aluksi päivä kerrallaan. Lopulta puhutaan 
lopettamisen ylläpidosta ja pysyvästi tupakoimattomaksi siirtymisestä. Prosessin 
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alkuvaiheessa rutiinien ja välittömän ympäristön muuttaminen tai muokkaaminen on 
pääroolissa. Prosessin edetessä kyse on jossain määrin uuden persoonan tai identiteetin 
luomisesta. Tupakointi on sen verran vaikea vastus, että retkahtamisen vaara on aina 
läsnä. Oppaissa varoitetaan yllättävistä tilanteista, erityisesti kriisitilanteista, jolloin 
tupakointi voi alkaa uudestaan refleksinkaltaisesti. Näihinkin tilanteisiin on syytä 
varustautua ja tiedostaa tilanteet ennen kun ne ottavat vallan. Retkahtamisen 
välttämiseen ohjeet ovat yksinkertaiset 
Tavalliset epäonnistumisen syyt: 1) Voimakas tunnekriisi 2) Itsensä 
testaaminen 3) Painonnousu. Muista siis: 1. Tupakka ei kriisejä ratkaise.2. 
Ei kannata urheilla ainoallakaan tupakalla 3. Kiinnitä huomiota ruoan 
laatuun. Suosi kevytvaihtoehtoja. (Puska 1995, 67.) 
Olennaista on pysyä tilanteessa kun tilanteessa läsnä ja vastaanottaa elämän 
vastoinkäymiset, yllättävät tilanteet ja nikotiinin ”hyökkäykset” viileällä harkinnalla ja 
sisukkuudella. 
Murra muuri pala palalta. Muista, että olet vuosien ajan opetellut 
säätelemään ja hoitamaan tunteitasi tupakoimalla. Tupakan himo tekee 
”hyökkäyksiä” ja tupakalla hoidettu tunne vaatii nopeaa tyydytystä. 
Taltuta tuo tunne ja väsytä ”hyökkääjä” ottamalla tuo tunne vastaan, mutta 
älä suostu ruokkimaan tai hoitamaan sitä tupakalla. (Patja 2009, 59.)  
Alkoholi heikentää oppaiden mukaan harkintakykyä ja siten sitä on vältettävä varsinkin 
lopettamisen alkuvaiheessa. Alkoholi saattaa kuitenkin muistuttaa tupakoinnista vielä 
pitkänkin ajan päästä. Oppaissa korostetaan varovaisuutta alkoholin kanssa. Alkoholin 
muistutetaan myös olevan haaste painonhallinnalle. Tupakoimattomuuden 
opetteleminen on todellakin pitkä prosessi, joka liittyy moniin arkisiin käytäntöihin ja 
tilanteisiin. Haasteina prosessissa on oppaiden mukaan myös menneisyyden 
romantisointia ja itsepetosta. Valppaus ja nöyryys ovat tärkeitä. Erityisesti tupakan 
kanssa ”urheilusta” varoitetaan. ”Voiton tupakka” kääntyy helposti ”tappion 
savukkeeksi”. Tupakoinnin lopettamisessa on nollatoleranssi. 
Saat olla silti koko ajan tarkkana, vaikka et rupeaisikaan urheilemaan 
tupakan kanssa. Vaara vaanii kaikkialla. Olet pitkän tupakoitsijan urasi 
aikana kehittänyt valtavan määrän rutiinitilanteita, joissa olet tottunut 
panemaan tupakaksi. Aivosi eivät ehdi ajatella yhtään järkevää ajatusta, 
ennen kuin huomaat sormiesi hamuavan savuketta. (Puska 1995, 64.) 
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Tupakoimattomuuden ylläpitämisessä samat menetelmät ja käytännöt pätevät, kuin 
lopettamisessa: tietoisuus riskitilanteista ja varautuminen niihin sekä henkinen kantti. 
Jos kuitenkin käy niin, että lopettaja retkahtaa, oppaat lohduttavat. Epäonnistumiset 
pitää ottaa kokemuksena ja resurssina oppimiselle. Uusi yritys onnistuu paremmin. 
Tässä myös vakuutellaan, että epäonnistuminen ei ole moraalinen asia ja olennaista on 
onnistua lopulta. 
Jos kaikesta hyvästä yrityksestä huolimatta epäonnistuit lopettamisessa, 
älä anna sen liikaa masentaa itseäsi. Tämä ei ole millään tavalla 
moraalinen asia. (Puska 1979, 54.) 
Lopettamiseen liittyy usein painonnousu ja oppaissa annetaankin paljon ohjeita 
terveellisistä elintavoista, ruokavaliosta ja liikunnasta. Lopettamiseen liittyvää 
painonnousua selitetään vaihtelevasti. Lopulta olennainen viesti on että tupakoinnin 
lopettamisen alkuvaiheessa ei pidä olla huolissaan painonnoususta, mutta lopettamisen 
jälkeen tulee kiinnittää erityistä huomioita omaan painonhallintaan. Oppaissa kerrotaan, 
että erityisesti naisia pelottaa lopettamisessa juuri lisäkilojen mahdollisuus. Samalla 
oppaissa kannustetaan, että lihominen ei ole väistämätöntä, jos kiinnittää huomiota 
liikuntaan ja ruokavalioon. Tupakoinnin lopettamisen terveydellinen ratkaisu tuo siten 
mukanaan muita ruumiillisia haasteita. Vieroitusoireita vastaan pitää lisätä terveellistä 
ruokavaliota, liikuntaa ja muuta aktiviteettia. 
Varsinainen siirtymä entiseksi tupakoitsijaksi on venynyt vuosien varrella: 
Ensimmäisessä oppaassa kuukauden tupakoimattomuuden jälkeen voitiin ajatella 
saavutettavan lopullinen savuttomuus. Uusimmissa oppaissa pidetään rajapyykkinä 
vuotta, sillä perusteella että on käytävä koko vuosi läpi vuodenaikoineen ja erityisine 
tilanteineen, jotta olisi oppinut olemaan tupakatta kaikissa tilanteissa. Lopullinen 
siirtymä tupakoimattomaksi tarkoittaa uutta elämää, uuden persoonan synnyttämistä ja 
uutta identiteettiä. Uusimmissa oppaissa oli muutenkin yksilön emotionaalista 
kokemusta korostavaa puhetapaa. Lopettamista verrattiin vanhasta kaverista 
luopumiseen. Suruprosessin läpikäytyä on valmis uuteen elämään. Tämä tarkoittaa 
muutosta itsen tunnistamisessa ei-tupakoivien joukossa. Lopettanut on oppaiden 
mukaan vaihtanut ”puolta” ja ”siirtynyt tupakoitsijoiden harmaasta massasta” liittynyt 
(järkevään) enemmistöön. 
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Tupakkaan ja tupakoiviin täytyy siis opetella suhtautumaan uudella 
tavalla: et ole yksi heistä, vaan kuulut meihin muihin (Patja 2009, 74). 
Tupakoimaton enemmistö pitää tupakoinnin lopettaneista. He ovat 
liittyneet enemmistöön takaisin. (Patja 2009, 88.) 
 
Eettinen työ  
Oppaissa hahmottuva eettinen työ muodostaa kehän, joka alkaa itsen tarkkailusta ja 
havainnoinnista ja johtaa ympäristön hallintaan sekä lopulta takaisin itsen reflektointiin 
ja oman tahdon sekä identiteetin vahvistamiseen. Käytännöissä olennaisimmat elementit 
ovat yhtäältä yksilön tietoisuus ja toisaalta ympäristön merkitys. Tämä on uuden 
kansanterveysajattelun mukaista. 
Käytännöissä hahmottuu tupakoinnin lopettamiseen, eli moraalisubjektiksi tulemiseen 
vaadittuja ominaisuuksia ja suhteita ympäristöön. Enimmäkseen ominaisuudet viittaavat 
yksilön kognitioon, järkeen sekä vastuullisuuteen. Lähtökohtana on tahto ja halu, eli 
motivaatio lopettaa, niiden vaatima usko itseen ja kykyihinsä. Motivaation ja tahdon 
vahvistamiseen tarvitaan tosiasioiden hyväksymisen ja tunnistamiseen liittyvää 
rehellisyyttä, ymmärrystä, valppautta, tarkkaavaisuutta, havainnointikykyä, muistia, 
kykyä ajatella tulevaisuutta sekä hahmottaa riskejä. Itse lopettamisessa tarvitaan edellä 
mainittujen lisäksi pitkäjänteisyyttä, lujaluontoisuutta, rohkeutta, nöyryyttä, lempeyttä, 
varovaisuutta, luottamusta, ylpeyttä sekä käytännöllisiä taitoja ja kykyjä toimia 
materiaalisessa ja sosiaalisessa ympäristössä. Vaadituissa ominaisuuksissa hahmottuu 
yksilön suhde ympäristöön: tulkintani mukaan ympäristön ymmärtämisessä on kyse 
rajojen tekemisestä järkevän itsen ja sitä haastavan ympäristön välille. Ympäristö on 
vaaratekijöitä täynnä ja niitä tulee välttää mahdollisimman paljon. Tämä ei kuitenkaan 
ole aina mahdollista, joten hyvällä valmistautumisella ja oppimisella on muutettava 
suhdettaan ympäristöön, tunteisiin, ystäviin sekä alkoholiin. Ympäristö on kuitenkin 
valjastettavissa havainnoinnin kautta tueksi. Asiantuntijoilta ja lähimmäisiltä saa tukea. 
Tunteet on esitetty sisäisenä ympäristönä. ”Positiiviset” tunteet kuten ylpeys ja 
omanarvontunto lisäävät mahdollisuuksia onnistua lopettamisessa. Ongelmoinneissa 
rakentunut tietynlainen aivojen ulkopuolisuus tarkoittaa myös sitä, että ajatuksiin on 
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suhtauduttava varovaisesti. On vältettävä itsepetosta, nostalgisointia ja romantisointia. 
Vaarallisten ajatusten ja vaikeuksien sijaan on syytä keskittyä positiiviseen ajatteluun. 
Lopettamisen ytimessä on yksilön valistunut tahto. Tahto on kuitenkin herkkä, joten 
ympäristöön on syytä kiinnittää voimakasta huomiota. Valistunut tahto on ristiriidaton 
ja kommunikoitavissa. Oppaissa ei kehoteta kuuntelemaan sisäistä tai todellista itseä. 
Sen sijaan yksilön itseksi määrittyy valistunut tahto, joka perustuu järkeen ja 
vastuuseen. Vaikka yksilöä kehotetaan tarkkailemaan itseään, jää hieman epäselväksi 
mikä tarkkailee mitä. Itsen tarkkailu määrittyy lähinnä tapojen kautta. 
Käytännöissä yksilöstä rakennetaan aktiivista ja elinvoimaista, liikunnasta, terveellisistä 
harrastuksista sekä elintavoista nauttivaa subjektia, joka osaa suhtautua stressiin 
rentoutumalla. Tärkeintä, terveyden lisäksi, mitä lopettamisella saavuttaa on oman 
elämän hallinta ja siitä kumpuava itseluottamus. Näin tupakoiva ongelmasubjekti 
määrittyy tavan orjaksi, joka ei kykene ottamaan itseään niskasta kiinni. Hänellä on 
heikko itsetuntemus ja -luottamus. Tupakointi ei ole vapaa valinta, joten tupakoija ei 
hallitse omaa elämäänsä vaan on ikään kuin alaikäinen, kypsymätön toimija. 
Kyse on oppaiden kielen mukaan suhteesta sisäiseen ja ulkoiseen ympäristöön. Näin 
lopettamisen käytännöissä välineet ovat kahtalaisesti mentaalisia tai introspektiivisia, eli 
oppaissa määrittyy jonkinlainen sisäisyys, joka kahdentuu samalla ”tietoisuuden 
silmäksi” sekä toisaalta tunteiksi ja ajatuksiksi, jotka voivat olla ”sisäistä ympäristöä”. 
Ympäristöön tulee suhtautua virike/heräte -mallin mukaisesti, eli yrittää havaita, 
tarkkailla ja ennakoida ympäristön signaaleja; tilanteita, paikkoja sekä aikoja, jolloin 
tupakointi helposti virittyy. Ympäristö on täynnä vaaroja, jotka pitää tunnistaa. Näin 
niitä voi välttää. Koska tupakkasignaaleja on joka puolella, on mahdoton välttää niitä 
kaikkia. Näin ollen oppaissa kehotetaan tuntemaan tilanteet ja pyrkimään korvaamaan 
tilanteisiin liittynyt tupakointi, jollakin muulla toiminnalla. Korviketoiminta nähdään 
etenkin alussa olennaiseksi. lopettamiseen tarvitaan ajankohta jolloin ei ole liikaa 
stressiä, mutta kuitenkin paljon tekemistä. Tekemisen tulee olla mielekästä ja oppaissa 
annetaan paljon ehdotuksia, minkälaista mielekäs tekeminen on. Samalla kuitenkin 
painotetaan, että jokaisen tulee löytää oma tapansa. Kaikille yhteisinä korvikkeina 
suositellaan liikunnan lisäämistä. Liikunnan merkitys korostuu myös tupakoinnin 
lopettamiseen liittyvän painonnousun hallintaan. 
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Tupakoinnin ongelmoinnin luonteesta sairautena ja tapana seuraa lopettamisen 
määrittyminen toisaalta tapojen muutokseksi ja toisaalta jonkinlaiseksi itsehoidoksi. 
Osittain tämä jakaantuu niin, että suurin osa neuvoista koskee elämänkäytäntöjä tapoina 
ja tottumuksina. Hoidosta on kyse vain puhuttaessa nikotiinikorvaushoidosta. Tätä voi 
pitää hieman ristiriitaisena: tupakoinnin ongelmoinnissa tupakointi määrittyy 
voimakkaaksi fyysiseksi riippuvuudeksi, mutta lopettamisen käytännössä siihen taas 
suhtaudutaan elämäntapana eli ”eettisenä” kysymyksenä. Tupakointi on osa yksilön 
arkea ja elämänkäytäntöjä. se on tietynlainen minäteknologia: toimintaa joka välittää 
yksilön suhdetta itseensä ja ympäristöön. Oppaissakin pohditaan, että tupakka voi olla 
jollekin tukikeppi eli tapa suhtautua ja vastata ympäristön tilanteisiin.  Oppaissa 
tarjotaan korvaavaa tapaa luoda suhdetta itseen ja ympäristöön. Neuvojen ja kehotusten 
kautta syntyvät käytännöt ovat arkipäivän etiikkaa; elämäntaitoa. 
Seuraavassa luvussa pohdin tarkemmin tämän tarjotun uuden paremman elämäntaidon 
luonnetta ja suhdetta oman elämän hallintaan. Olennaista paremman elämän 
lupauksessa on uudenlainen nautinto eli tietynlainen kuva onnellisuudesta. Tupakan 
tarjoama nautinto korvautuu uudenlaisella terveyden eetokseen ja liberaalidemokratian 
tavoitteisiin sopivalla nautinnolla. 
 
7 SAVUTTOMAN ELÄMÄN IHANNE 
Tässä luvussa käsittelen tupakoinnin lopettamisen tavoitteen suhteutumista laajempiin 
käyttäytymiskokonaisuuksiin, eli miten lopettaminen näyttäytyy suhteessa yksilön 
elämän kokonaisuuteen ja mihin ihanteeseen se kuuluu. Kyse on oppaissa luvatusta 
paremmasta elämästä, joka on mahdollinen tupakoinnin lopettamisen jälkeen. Käsitys 
paremmasta elämästä rakentaa ihannesubjektia. Minkälainen on oppaiden 
ihannesubjekti? Toisin sanoen kyse on oppaissa hahmottuvasta kuvasta 
elämänhallinnasta ja toimijuudesta, rationaalisen, vapaan ja vastuullisen itsen 
kokemuksen kehyksistä. 
Laajemman käyttäytymiskokonaisuuden ymmärrän oppaiden tasolla tarkoittavan sitä 
elämän kokonaisuutta, jota on aiemmin läpileikannut tupakointi. Yhtäältä kyse on niistä 
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julkilausutuista lopettamisen eduista sekä motivoinneista, joissa maalataan kuvaa 
lopettamisen vaikutuksista yksilön elämään laajemmin, toisaalta oppaiden tarjoamista 
välineistä lopettamiseen ja käytännöistä tupakoinnin tilalle. 
Etsin aineistosta kohtia, joissa luvataan parempaa elämää tupakoinnin lopettamisen 
jälkeen. Mainosten ja lupausten lisäksi käytännöissä rakentuu kuva paremmasta 
vaihtoehdosta, siitä ideaalista, jolla vanha sairas ja epäterveellinen elämä on 
korvattavissa. 
 
Paremman elämän lupaus 
Oppaissa rakennetaan tupakoimattomuuden hyvettä monella tasolla. Ensimmäisessä 
analyysiluvussa esitettyjen ongelmointien kautta tupakoimattomuus määrittyy ainoana 
järkevänä mahdollisuutena. Ongelmoinneissa tosiasiat puhuvat puolestaan. Toisessa 
analyysiluvussa tarkastelussa oli mukana lopettamisen konkreettiset motivoinnit, joilla 
yksilöä kannustetaan ja vastuullistetaan pitämään itsestään huolta. Kolmannessa 
analyysiluvussa tupakoimattomuuden ihanne rakentui konkreettisissa käytännöissä. 
Näiden lisäksi oppaista on löydettävissä itsenäisempiä, esitettyjä motivointeja 
laajempaan käyttäytymiskokonaisuuteen liittyviä lupauksia paremmasta elämästä.  
Ensisijaisesti oppaiden julkilausumissa tupakoinnin jälkeinen elämä tarjoaa välittömiä 
terveydellisiä etuja, pääasiassa terveysriskien pienenemistä ja kunnon kohenemista. 
Näiden lisäksi motivoinnissa käytettiin taloudellisia, sosiaalisia sekä esteettisiä syitä. 
Esitetyt edut ovat itsessään vakuuttavia. Ne esitettiin kaikkia koskevina ja 
vääjäämättöminä. Nämä edut olivat käytännöllisiä seurauksia lopettamiselle.  
Nyt huomaat entistä enemmän myönteisiä vaikutuksia. Tupakkayskä on 
vähentynyt entisestään, hengitys kulkee kuin nuoruudessa ja huomaat 
esimerkiksi pystyväsi kapuamaan portaat ylös aivan eri malliin kuin 
viikko sitten. Tämä on elämää! (Puska 1995, 61). 
Välittömien etujen kuten kunnon kohenemisen vaikutusta verrataan nuoruuden 
kyvykkyyteen. Tämän kerrotaan olevan elämää. Elämä määrittyy elinvoimaisuutena. 
Paremman elämän lupaus on kuitenkin oppaissa monin kohdin väljästi määriteltyä: 
tupakointi korvautuu jollakin ”vielä paremmalla.” Tupakoimattomuuden jälkeinen 
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elämä esitetään rikkaampana, täysipainoisempana, hauskempana ja terveellisempänä. 
Lopettamisen jälkeen ” elämä helpottuu monella tavalla”. ”Hyvään tulevaisuuteen” ei 
kuulu tupakka ja lopettamispäätös on askel ”kohti parempaa elämää” (Huovinen 2004). 
Lopulta vapaudesta puhuttiin yllättävän vähän. Tupakoimaton on savusta vapaa, eli 
jotenkin vapaampi, mutta toisaalta hän alistuu oman itsensä ja ruumiinsa jatkuvaan 
työstämiseen. Tupakan signaaleja täynnä oleva ympäristö vaatii jatkuvaa valppautta.  
Tupakoimattoman elämän paremmuus on osittain terveyshaitan ja elinvoimaisuuden 
esteiden poissaoloa. Tämä poissaolo jättää jälkeensä kuitenkin tyhjyyden joka on 
täytettävä. Tupakoinnin toiminta on korvattava jollakin muulla ja tämä tekee elämän 
kokonaisuudesta erilaista. Tupakoinnin lopettaminen näyttäytyy vanhojen tapojen 
purkamisena ja niiden korvaamisella uusilla, paremmilla (elin-) tavoilla. Myös 
lopettamisprosessin vaikeus ja tuska on korvattava. Tärkeintä on kuitenkin mielihyvän 
ja nautinnon korvaaminen jollakin muulla.  
Käännä tupakasta luopuminen voitoksesi: kun jätät aiemmin sinulle 
tärkeän tupakan, saat tilalle jotakin vielä parempaa (Huovinen 2004, 73). 
Varhaisemmissa oppaissa näitä vaihtoehtoja tarjotaan, mutta enimmäkseen niiden 
nähdään korvautuvan terveellisemmän elämäntavan ja kunnon kautta ikään kuin 
automaattisesti: hieman samoin kuin tupakointi itsekin kuvattiin enimmäkseen tapaan 
perustuvaksi automaatioksi. Uudemmissa oppaissa puhutaan suorempaan tupakasta 
nautintona ja tietoisesti merkityksellisempänä osana yksilön arkea. Siitä puhutaan jopa 
”ystävänä”. Tulkitsen puhetta niin, että uusimmissa oppaissa ymmärretään tupakan 
merkitys enemmän henkilökohtaisena minäteknologiana, eli välineenä, jolla yksilö luo 
suhdetta itseensä. Kun aiemmissa oppaissa pääasia oli tupakoinnin pahan tavan tai 
riippuvuuden poistaminen ja näin yksilön autonomian lisääminen, voidaan uudemmissa 
oppaissa havaita huomiota annettavan myös yksilön autenttisuudelle. 
Lopettaminen on usein matka itseen ja sillä matkalla tarvitaan uusia 
ystäviä tupakan tilalle (Patja 2009, 4−5) 
Elämä jatkuu ilman tupakkaa, ja se ei saisi jatkua ikävänä, sillä ihmisenä 
olemiseen kuuluu myös nautinto (Patja 2009, 15). 
Tupakasta luopumiseen liittyy surua ja yksilön on itse pohdittava millä menetetyn 
nautinnon voi korvata. Oppaissa annetaan esimerkkejä paremmista nautinnoista. Ne 
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perustuvat terveellisiin elintapoihin, liikuntaan ja hyvään ruokavalioon. Näiden lisäksi 
oppaissa kerrotaan suomalaisille tyypillisistä nautinnoista: saunomisesta, luonnossa 
liikkumisesta, musiikin kuuntelusta sekä seksistä. Tärkeintä on mielekkään tekemisen 
löytäminen. 
Pelkkä autonomia ja vapaus tupakasta eivät riitä. Yksilön pitää myös päästä nauttimaan 
omasta elämästään. Oppaissa vältetään moralisointia ja tunkeutumista yksilön 
henkilökohtaiseen elämään. Valistus ei loukkaa yksilön intimiteettiä vaan mahdollistaa 
autenttisempaa elämää. Samalla oppaat kuitenkin antavat esimerkkejä ja ehdotuksia, 
jotka leikkaavat läpi koko yksilön elämän. Valistuksessa tulee näin ilmi biopolitiikan 
samanaikainen yksilöivyys sekä totalisoivuus.  
Käytännöissä rakentuva kuva arjesta ja elämästä tuottaa samalla kuvaa 
ongelmasubjektista sekä ihannesubjektista. Oletuksena on aikuinen työssäkäyvä 
ihminen, jolla on sosiaalisia verkostoja, läheisiä, ystäviä sekä ”hyvänpäivän tuttuja”. 
Hänen elämäänsä kuuluu työn ja arjen lisäksi juhlia ja sosiaalisia tilaisuuksia. Elämä voi 
olla stressaavaa ja kiireistä, toisaalta siihen kuuluu joutilaisuutta ja tylsyyttä. Hän toimii 
tapojensa mukaan, mutta kohtaa uusia tilanteita. Elämä voi olla haastavaa ja vaatii 
sopeutumista. Vastapainoksi elämästä pitää ja saa nauttia.  
Tupakoivan subjektin elämässä kaikkiin edellä mainittuihin voi liittyä tupakka. 
Tupakointi leikkaa oppaiden mukaan läpi tupakoijan elämän. Sitä voidaan pitää 
välineenä ja toimintana, jonka kautta yksilö luo suhdetta ja on suhteessa itseensä. Tässä 
mielessä tupakoimaton elämä on samanaikaisesti radikaalisti erilaista ja samanlaista 
kuin tupakoivan elämä. Kyse on yksilön elämäntavan ohjelman puhdistamisesta tai 
päivittämisestä vastuulliseen tietoiseen harkintaan ja asiantuntijoiden tarjoamaan tietoon 
perustuvaksi. 
Nikotiini voidaan korvata korvaushoitotuotteilla, jotta tapa saadaan poikki, mutta 
pysyvään tupakoimattomuuteen liittyy uudenlaisen itsekurin ja tietoisen 
ympäristösuhteen käytäntöjä. Uudemmissa oppaissa kyse on osittain uuden persoonan 
ja identiteetin synnyttämisestä. Uusi subjekti ei kuitenkaan ole addiktion 
populaaridiskurssien, kuten 12-askeleen ohjelman (ks. Keane 2000) mukainen 
uusherännäinen. Suomalaisissa oppaissa henkisyyden tai ”todellisen itsen” sijaan 
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tupakoimaton subjekti on kasvanut aikuiseksi, eli tietoiseksi ja vastuulliseksi. Siinä 
mielessä häntä voidaan pitää myös ”herännäisenä”. Näin kärjistetysti ja poleemisesti 
voisi sanoa tupakoinnin lopettaneen subjektin voittaneen taistelun syntiä vastaan ja 
ottaneen vastaan Järjen ja uuden askeesin. Kansanterveysajattelun taustalla olevissa 
uskonnollisissa reformiliikkeissä oltiin huolissaan ruumiin nautinnoista, ja niissä tehtiin 
erotus tunteisiin, kuten himoon perustuvien nautintojen ja järkeen ja itsehillintään 
perustuvien nautintojen välille. Tästä on edelleen kyse. Tupakoinnista saatu nautinto voi 
korvautua itse lopettamisprosessin onnistumiskokemuksella, ylpeydellä, oppimisen 
ilolla ja itsensä tarkkailun ja havainnoinnin tuottamalla nautinnolla.  
On myös hyvä muistaa aina välillä, kuinka hyvä ihminen itse asiassa olet. 
jokainen tupakoimaton päivä on voiton päivä ja antaa aihetta itsekehuun. 
Tässä elämäntilanteessasi turhalla vaatimattomuudella ei ole sijaa. Olet 
ihminen, joka kulkee omia polkujaan. (Puska 1995, 46.) 
Tämä on nautintoa askeesista, itsensä hallinnasta, siitä että on ”lujaluontoinen.” Lukijaa 
kehotetaankin keskittymään positiiviseen ajatteluun. Sen lisäksi, että se kasvattaa 
motivaatiota, lisää se myös tahdonvoimaa yleisemmin. Itseään on syytä muistuttaa 
lopettamisen eduista: 
”Voin olla ylpeä siitä, että minulla on tarpeeksi voimaa ja tahtoa lopettaa 
tupakointi” (Huovinen 2004, 73). 
Tupakoinnin lopettaminen tuottaa kiistattomien etujen ja korvautuneiden parempien 
elintapojen ja nautinnon lisäksi myös epäsuoria vaikutuksia, ”kerrannaisvaikutuksia”. 
Oppaissa esitetään kuinka tupakoinnin lopettaminen oppimisprosessina ”poikii monia 
myönteisiä vaikutuksia elämään”. Lopettaminen, kuten myös muut muutokset elämässä 
voidaan siten nähdä positiivisena mahdollisuutena kehittyä ja tulla paremmaksi 
ihmiseksi.  
Loppujen lopuksi kaikki se mitä opimme itsestämme, tulee meille omaan 
käyttöön ja hyödyksi. Mestareita ei synny, mutta oman toiminnan 
tarkastelusta voi syntyä mielihyvää ja oppimista. (Patja 2009, 47.) 
Me opimme asioita koko elämämme ajan ja suuret muutokset, kuten 
avioerot, muutot ja sairaudet ovat oppimisen paikkoja, joihin kykenemme 
huomaamattamme sopeutumaan (Patja 2009, 13). 
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Oppiminen ja sen hedelmät tulevat yksilön käyttöön. Oppiminen viittaa parempaan 
itsetuntemukseen sekä itsen suhteen ymmärtämästä ympäristöön. Lopettaminen vaatii 
lujaa tahtoa, mutta samalla vahvistaa sitä. Lopettamiskokemuksessa vahvistunut tahto 
auttaa myös elämän muissa haasteissa. Lopettamisen myötä yksilöstä tulee paremmin 
varustettu kohtaamaan arkipäivän haasteita. Osittain tämä on paremman fyysisen 
kunnon ansiota, mutta enemmän kyse on henkisestä kasvusta, uskosta ja tahdosta. 
Toisaalta juuri onnistuminen tupakoinnin lopettamisessa saattaa antaa 
uskoa siihen, että kykenee käsittelemään myös muita omia vaikeuksiaan ja 
ratkaisemaan ongelmiaan (Puska 1979, 28) 
Tupakoinnin lopettaminen ei tarkoita, että kaikki vaikeudet poistuvat elämästä. 
Uusimissa oppaissa kerrotaankin kuinka ”tämän hetken maailmassa ihmiseen kohdistuu 
monenlaisia paineita. On pystyttävä, ennätettävä, kestettävä ja pärjättävä.” (Patja 2009, 
84−85) Arki jatkuu lopettamisen jälkeen ja sen ” ristiaallokossa karskahtaa kiville 
enemmän kuin useasti.” Tärkein asia, jonka lopettamalla oppii, on itseluottamus ja usko 
itseen. 
Jokainen asia, jolla avitamme itsetuntoamme, auttaa jollain tavoin 
elämänhallinnassa. Tupakoijana voi olettaa, että jos saa karsittua 
tupakoinnin elämästään, onnistuu monessa muussakin asiassa, joka 
ensisilmäyksellä vaikuttaa täysin ratkaisemattomalta yhtälöltä. (Patja 
2009, 85.) 
Näin oppaat rakentavat subjektia, joka itsestään huolehtimalla ja arjen haasteisiin 
sopeutumalla pärjää paremmin kuin tupakoiva. Samalla kun oppaissa annetaan 
rentoutusohjeita, niissä rakennetaan kuvaa aktiivisesta toimijasta, jolla on mielekkäitä 
harrastuksia ja terveet elintavat, jotka auttavat jaksamaan paremmin sekä fyysisesti että 
henkisesti. Tästä itsehallinnan projektista ja sen vaatimuksista rakennetaan 
nautinnollista:  
Tupakoinnin lopettamiselle myös lyhytaikainen kuntoilukuuri on 
hyödyksi, koska se lievittää juuri senhetkistä sisäistä jännitystä. Painon ja 
kunnon kannalta keskeistä on liikkua ylipäätään enemmän. Tupakoinnin 
lopettamisesta versoo usein monia muutoksia ilman pakolla yrittämistä. 
Liikkuminenkaan ei silloin tunnu velvoitteelta vaan nautinnolta. 
(Huovinen 2004, 110.) 
Lopettaminen siis auttaa elämänhallinnassa vahvistamalla kuntoa, suorituskykyä, 
itsetuntemusta, päättäväisyyttä, tahtoa, luottamusta sekä uskoa itseen. Uusimpien 
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oppaiden mukaan ”parhaimmillaan tupakoinnin lopettaminen herättelee tupakoijassa 
esiin uusia asenteita ja arvoja, jotka puolestaan vahvistavat elämänhallintaa. Samalla 
päätös pysyvästä tupakoimattomuudesta vahvistuu” (Patja 2009, 84) Nämä asenteet ja 
arvot määrittyvät kuitenkin laveasti ”yhteiskunnan arvoina”: ” Vapaus tehdä valintoja, 
terveys, perhe ja hyvinvointi ovat pelissä mukana.” (Patja 2009, 89.)  
Lopettamisessa onnistuneesta rakennetaan enemmistöön takaisin liittyneenä, uuden 
tupakoimattoman identiteetin omaksuneena ihmisenä, joka voi olla kyvykkyydessään 
kova pala tupakointia jatkaville. 
Lopettaja saa lopettamisesta itseluottamusta ja terveyttä, joten hän on 
muistutus siitä, mihin tupakointiaan jatkava ei juuri nyt pysty (Patja 2009, 
74). 
Oppaissa vältetään moralisointia, mutta jako riippuvaiseen tupakoitsijaan ja lopettamaan 
onnistuneeseen sisältää moraalisen ulottuvuuden. Oppaissa jää ilmaan sairauskäsityksen 
ja moraalisen vajavuuden, ”tahdon sairauden” välinen jännitteinen suhde: onko 
tupakoinnin lopettamisessa kyse sairaudesta ”parantumisesta” vai ihmisenä 
”parantumisesta”? Tulkintani mukaan analyysissäni on tullut esiin kuinka kyseinen 
jännite on olemassa oleva nyky-yhteiskunnan monikerroksisessa käsityksessä 
ihmisyydestä. Näin oppaissa kietoutuvat yhteen totuus ja eetos. 
Tupakoimattomuus tuo ihmiselle lisäarvoa, vaikka oikeasti tietenkään 
ketään ihmistä ei voi arvioida sen perusteella, polttaako hän vai ei (Patja 
2009, 87). 
 
Tupakoimattomuuden telos 
Oppaassa rakentuva ihannesubjekti perustuu ristiriidattomaan järkeen, harkintaan ja 
tietoisuuteen.  Ihanne on tahtova ja itseensä uskova vastuullinen yksilö, joka kykenee 
oppimaan sekä vaikuttamaan välittömään sisäiseen, materiaalisen sekä sosiaalisen 
ympäristöönsä. Hän on aktiivinen ja elää mielekästä elämää välttäen stressiä 
rentoutumalla ja olemalla tietoinen itsestään ja ympäristöstään. Hän on itselleen 
rehellinen, mutta myös lempeä.  Hän elää täyttä elämää pitäen huolta itsestään ja 
sopeutuen elämän haasteisiin oppimalla ja lujalla tahdolla. Hänellä on selkeät rajat 
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ympäristöön ja hän osaa varoa ympäristön tupakointia edistäviä viestejä esimerkiksi 
välttämällä tupakoivien seuraa. Toisaalta hän osaa hakea apua ja tukea lähimmäisiltä 
sekä asiantuntijoilta. Hän on rehellinen itselleen ja valpas ympäristölle. Hän nauttii 
liikkumisesta ja terveellisestä ruokavaliosta. Hän hallitsee elämäänsä. Hän on oman 
elämänsä moraalisubjekti. 
Vaikka oppaissa tupakoinnin ongelmanmäärittelyssä riippuvuudella on keskeinen sija, 
käytännöissä lopettaminen on pikemminkin vanhojen tapojen purkamista ja korvaamista 
uusilla tavoilla. Hoidon tai parantumisen sijaan keskeistä on oppiminen. Näin ollen 
tupakoiva subjekti on pikemminkin oppimaton ja heikko, kuin sairas. Sairauskäsitys 
lieventää tätä hieman, mutta jää lopulta epäselväksi suhteessa yksilön tahtoon ja 
moraaliin. Sairaudesta parantuu vahvistamalla tahtoaan, eli moraaliaan. Omasta 
terveydestä huolehtiminen on siten lopulta moraalinen projekti. 
Lupaus paremmasta elämästä rakentuu oppaissa kolmella tavalla: lopettamisen suorista 
eduista (terveydellisistä, taloudellisista, sosiaalisista sekä esteettisistä); tupakoinnin 
korvaavasta askeesista eli elämänhallinnan ja itsekurin käytäntöjen nautinnollisuudesta 
sekä lopettamisesta oppimiskokemuksena ja tahtoa vahvistavana henkisenä kasvuna. 
Kaikissa on kyse oman elämän hallinnan eli toimijuuden arvoista.  
Vaikka tupakoinnin lopettaminen perustuu henkilökohtaiseen päätökseen ja vapaaseen 
valintaan, se on kuitenkin ainoa järkevä ratkaisu. Lopettamisen tavoitteen 
itsestäänselvyys ilmenee kahtalaisesti: yhtäältä kiistattomien terveydellisten etujen takia 
lopettamisen jälkeinen elämä on pikemminkin ”paluuta” normiin kuin utopia, toisaalla 
siintävä uusi elämä. Toisaalta juuri tämä kiistattomuus mahdollistaa 
tupakoimattomuudesta puhumisen parempana ja onnellisempana elämänä. Oppaissa on 
tapahtunut muutosta kohti tupakoinnin hahmottamista tiiviimmin yksilön identiteettiin 
ja persoonaan kytkeytyvänä. Tämä liittyy painopisteen siirtymiseen terveyshaitoista 
riippuvuustematiikkaan. Lopettamisen motivoinnissa on liikuttu terveydellisten etujen 
eli terveysriskien pienenemisen ja välittömän kunnon kohenemisen merkityksistä 
enemmän kokonaisvaltaiseen oman elämän hallinnan kokemuksen mahdollisuuteen.  
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8 POHDINNAT 
Esittelen tässä luvussa yhteenvetoa analyysin tuloksista sekä pohdin tulkinnassani 
rakentunutta hahmoa. Lopuksi suhteutan esitettyä kysymyksiin empiirisestä subjektista, 
valistuksen vastaanotosta sekä sen sosiaalisista ja yhteiskunnallisista seurauksista. 
Yhteenvetoa tuloksista  
Tarkastelin tutkimuskysymyksiäni miten ja minkälaista subjektia oppaissa tuotetaan 
hallinnan analytiikan kehyksessä. Operationalisoin Foucault’n minätekniikoiden neljä 
ulottuvuutta analyysikehikoksi. Minätekniikoiden painotuksia ohjasivat 
problematisointien ja käytäntöjen tarkastelu sekä niissä määrittyvien totuuden ja 
eetoksen toiminta. Analyysissäni hahmottui hallinnan analytiikan ja uuden 
kansanterveysajattelun mukaista itsestään huolehtivaa ja järkevää subjektia.  
Ensimmäisessä analyysiluvussa tupakoinnin ongelma paikantui yksilön elintapoihin, 
aivoihin, ruumiiseen sekä tahtoon. Eettisen substanssin katsoin määrittyvän kognitioksi 
ymmärrettynä oppimisen, muistin, harkinnan ja havainnoinnin kokonaisuutena. 
Hahmotin oppaiden perustuvan käyttäytymisterapialliseen ihmiskäsitykseen, jonka voi 
nähdä uusintavan dualistista ymmärrystä subjektista. Ongelmoinneissa tupakoiva 
subjekti määrittyi tapojensa orjasta nikotiiniriippuvuussairaudesta kärsiväksi. 
Ongelmana oli nuorena ja vastuuttomana opittu vahingollinen tapa, josta kehittyy 
salakavalasti riippuvuus, joka läpäisee koko yksilön elämän sekä elämänkäytännöt.  
Toisessa analyysiluvussa tarkastelin kuinka lukija vastuullistetaan ja ohjataan luomaan 
suhdetta itseensä ja omaan tupakointiinsa. Keskeistä oli tieteellisen tiedon – sekä 
tupakoinnin haitoista että tupakoinnista riippuvuussairautena – kiistattomuuden ja 
vääjäämättömyyden hyväksymisen myötä tapahtuva subjektivaatio. Autonomisen 
subjektin oletetaan luovan suhdetta itseensä ja vaikuttamaan omaan käytökseensä 
asiantuntijatiedon kautta. Taulukkojen ja listojen muodossa yksilölle tarjotaan matriisia, 
jonka avulla yksilö voi arvioida, laskelmoida ja tarkkailla itseään ikään kuin 
objektiivisella tavalla, ”kliinisellä katseella” (Rose 1999, 214). Asiantuntijat ovat 
portinvartijoita, jotka välittävät tosiasioita siitä mitä voi ja pitää tehdä, mutta 
vastuullistavat yksilön pohtimaan oman elämän etiikkaa. ”Se joka todella haluaa” 
rakentuu valistuneeksi tahdoksi, joka tekee itse (ainoan mahdollisen) ratkaisun. 
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Kolmannessa analyysiluvussa tarkastelin konkreettisia käytäntöjä, joita tupakoinnin 
lopettamiseen on tarjolla. Käytännöissä hahmottui ongelmasubjekti, jonka elämää 
läpileikkaa ympäristön ja tapojen virittämä tupakointi. Käytännöissä subjekti rakentui 
välittömissä itsetarkkailun, -havainnoinnin, -kirjaamisen ja oppimisen käytännöissä, 
joihin kuului täytettävien listojen lisäksi aktiivisia affirmatiivisia puheakteja. 
Käytännöissä, varsinkin tupakoinnin lopettamisen jälkeen, korostui yksilön suhde 
sisäiseen, materiaaliseen ja sosiaaliseen ympäristöön. Siihen tuli suhtautua valppaasti: 
ympäristö oli riskejä ja tupakointia virittäviä tekijöitä (mutta myös tukea) täynnä. 
Tällöin oli kyse konkreettisimmista arkielämänhallinnan käytännöistä oman kodin ja 
elinympäristön järjestämisestä tupakoimattomuutta edistäväksi. Valppauden lisäksi 
keskeistä riskien välttämisessä oli aktiivisuus ja toimeliaisuus. Käytännöissä ei niinkään 
ollut kyse itsen hoitamisesta tai parantumisesta nikotiinikorvaushoitoa lukuun ottamatta, 
vaan ensisijainen kehys lopettamiselle oli oppimisprosessi.   
Tupakoimattomuuden teleologiassa problematisoinneissa ja käytännöissä rakentuva 
hahmo määrittyy uuden kansanterveysajattelun mukaiseksi aktiiviseksi, riskitietoiseksi 
ja valppaaksi toimijaksi. Keskeisintä tupakoinnin lopettamisessa ja sen nivoutumisessa 
laajempiin ihanteisiin on oppimiskokemuksen ja siinä opitun itsekurin myötä syntyvä 
nautinto ja itsetunto. Ne edesauttavat yksilöä pärjäämään ja sopeutumaan haastavaan 
nyky-elämään.  Subjekti määrittyy lopulta ”todelliseksi tahdoksi”, jonka ympärille 
rakentuu ympäristöstä ehdollistuvalla oppimisella kerroksia, asenteita, käyttäytymistä ja 
tapoja, joita voidaan purkaa (pois)oppimalla.  Tässä korostuu yksilön hallinnan (itsen ja 
ulkopuolelta tulevan) mahdollisuus: käyttäytymisen muokattavuus (conduct of 
conduct).  
Kokemuksen kehikko 
Oppaissa rakentuva toimijuuden hahmo perustuu julkilausumattomaan oletukseen 
subjektin muuttumattomasta ytimestä, jonka ympärille syntyy oppimisen kautta tapoja, 
joita voidaan muuttaa ynnäämisen ja vähentämisen logiikalla ytimen pysyessä kuitenkin 
selvärajaisena. Vaikka addiktion käsite ei ole ainoa subjektin kokemuksen kehys, se 
perustuu samalla tavoin selvärajaiseen käsitykseen subjektista. Esimerkiksi verratessa 
addiktion sairaus- ja moraalimalleja Coonfield (2008, 99) huomauttaa molempien 
perustuvan ajatukseen koherentista ja intentionaalisesta subjektista. Hän lisää, että 
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oletuksen itsestäänselvä luonne hämärtää tapaa, jolla ”addiktio” toimii subjektivaationa 
yksilön määrittämisessä, diagnosoinnissa sekä säätelyssä. Yksilön kokemus käytöksensä 
vaikeasta hallinnasta saa asiantuntijatiedossa määritelmän riippuvuutena. Yksilö 
tunnistaa tässä kehässä omien kokemusten kautta määritellyn riippuvuuden omaksi 
kokemuksekseen. Tästä on juuri kyse kun pohdin ”mahdollisuuksia olla persoona”, eli 
tietynlaisen kokemuksen puitteita. Käsitys riippuvuudesta on aikamme erityinen tapa 
jäsentää yksilö- tai yhteisötasolla ongelmallistettua (nautintoihin kytkeytyvää) 
toistokäyttäytymistä.  
Coveney ja Bunton (2003) esittävät kuinka monilla moderneilla 
kansanterveyspyrkimyksillä on taustana 1700 ja 1800-lukujen kurinalaisuutta 
korostavien uskonnollisten liikkeiden reformistinen tavoite vaikuttaa ihmisten tapoihin. 
Näissä liikkeissä nautintoon suhtauduttiin emotionaalisena ja siten irrationaalisena. 
Nämä lihalliset ja hedonistiset nautinnot pyrittiin korvaamaan raittiuden, sivistyksen ja 
asketismin nautinnoilla. Samoin tarkastelemissani oppaissa korvataan irrationaalinen ja 
lihallinen nautinto hengen ja järjen voitolla ihmisen ”sisäisestä luonnosta.” Näin 
oppaissa tuotetaan tietynlaista suhdetta maailmaan ja olemassaolokokemukseen. 
Valistusta voidaankin kritisoida elämän eksistentialistisen, symbolisen ja affektiivisten 
aspektien väheksymisestä. Itsen tarkkailun tarkoituksena on pohtia itseään ja tapojaan 
ikään kuin ulkopuolisin abstraktin järjen silmin, sen sijaan, että kyse olisi ruumiin 
”kuuntelemisesta” tai kokemisesta osana itseään. Ruumis on pikemminkin väline 
nautinnolle tai järkeä vastaan kapinoiva ja riippuvainen vastuuton lapsi. Näin 
valistuksessa vahvistetaan mieli/ruumis dikotomiaa, jossa fenomenologinen tai 
kokemuksellinen ruumis on lopulta vain väline tai objekti, jota pitää tarkkailla, arvioida, 
hallita ja mobilisoida paremmalle, tuottavammalle elämälle eli tietynlaiselle etiikalle. 
Valistus tuottaa tietynlaisia nautintoja ja suhdetta ruumiillisuuteen, joka sulkee ulos 
muita mahdollisuuksia. Esimerkkinä Fullagar (2002) antaa joogan käytännöt, joissa 
”kuunnellaan omaa ruumista” sen sijaan, että siihen suhtaudutaan järjen kautta.  
Oppaissa näkyy edelleen kansanterveyspyrkimysten historia. Sairaus ja 
moraalikäsitykset limittyvät toisiinsa asettumatta kuitenkaan paikoilleen. Tupakoivan 
subjektin kokemuksen kehikko muodostuu edelleen kentällä, jossa voimina toimivat 
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voimakkaimmin lääketieteellisen tieto sekä uskonnollisesta ajattelusta kumpuava 
moraalikäsitys (vrt. Miller and Giannini 1990, 83).  
Vaikka riippuvuus paikantuu ensisijaisesti aivokemiaan, se on osa myös muuta yksilön 
ruumista, esimerkiksi lihasten motorista muistia. Lopulta kyse on yksilön elintapojen tai 
ohjelman haitallisuudesta. Riippuvuuden synnyssä on kyse harkitsemattomuudesta ja 
kypsyyden puutteesta. Korvaushoito nähdään apukeinona ja todellinen 
lopettamisprosessi vaatii järkeen perustuvaa tahtoa ja uskoa itseen. Toisin sanoen 
ongelma paikantuu sairausmalliin, mutta käytännöt viittaavat moraaliin.  
Lisäksi voidaan ajatella, että käsitys terveydestä on normatiivinen. Tulokseni ovat 
hallinnan analytiikan kehyksessä käsitettävissä biovallan käsittein. Valistuksessa koko 
yksilön elämä subjektivoituu asiantuntijatietoon perustuvaan ymmärrykseen, jossa 
samanaikaisesti kuvataan tosiasioita ja arvotetaan niitä. Tupakoinnin riskit yksilöityvät 
ja lopulta tupakoinnin lopettaminen koskettaa yksilön elämän kokonaisuutta, 
elintavoista elinvoimaisuuteen.  
Sairausmallissa korostuu lopettamisen mahdollistama yksilön vapaus ja autonomia, kun 
taas moraalimallissa on enemmän kyse aidosta, autenttisesta subjektista. Sulkusen 
esittämä ristiriita edellisten välillä, eli niin sanottu liberaalin hallinnan ongelma 
ratkaistaan oppaissa yhtäältä korostamalla yksilön vastuuta prosessissa ja toisaalta 
lupaamalla mahdollisuutta elää parempaa elämää, eli toteuttaa itseään aidommin.  
Kaiken kaikkiaan oppaissa rakentuva subjekti ja kokemuksen kehikko muodostuvat 
jänniteisistä aineksista selvärajaiseksi ja johdonmukaiseksi hahmoksi. Kuinka tämä 
kokemuksen kehikko suhteutuu tutkimukseen tupakoivien omista selonteoista? 
Valistus ja empiiriset subjektit 
Kokemuksen kehikko näyttää itsessään väistämättömältä. Lopulta oppaiden narratiivi 
on kasvutarina. Samansuuntaisesti Hänninen ja Koski-Jännes (1999) määrittelevät 
entisten tupakoitsijoiden tyypillisimmäksi narratiiviksi ”sankaritarinan”, jossa 
päähenkilö päihittää vihollisen (nikotiinin) intresseinään terveys, toimintakyky ja oman 
elämän hallinta. Parry ym. (2001) esittävät kuinka terveyskäyttäytymiseen liittyvät 
omaelämänkerralliset kertomukset perustuvat moraaliseen velvoitteeseen olla terve. 
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Tämä on erityisen korostunut tupakoinnin kohdalla yleisesti tunnettujen riskien takia. 
Tupakoinnista saatavat selonteot riippuvatkin voimakkaasti kysymyksen sosiaalisesta ja 
kulttuurisesta kontekstista. 
Katainen (2011) on käsitellyt tupakoivien omia oikeutuksia ja rationalisointeja 
tupakoinnilleen. Hänen mukaansa tupakoitsijat käyttävät hyvin samankaltaista puhetta 
valistuksen kanssa korostaen oman toimijuuden ja siten valinnan vapauden merkitystä. 
Näin heidän puheissaan ei välttämättä toistu valistuksen käsitys hallintansa 
menettäneestä tai tupakan orjasta. Katainen tarkastelee tupakointia luokkayhteiskunnan 
kehyksessä ja tuo esille kuinka tupakointi itsessään voidaan ymmärtää pyrkimyksenä 
kaivertaa arjessa ja työssä itselle autonomiaa. Näin kokemuksen kehikko perustuu 
samoille toimijuuden arvoille kuin valistuksessa. 
Tupakoinnin lisääntynyt sosioekonominen eriytyminen mainitaan uusimmissa oppaissa, 
mutta sen merkityksen pohtiminen jäänee vähälle. Oppaiden voikin ajatella uusintavan 
tietynlaista luokkarakennetta ja toimijuuden merkityksen korostusta siinä. Tupakointi on 
merkki autonomian puutteesta ja siten moraalisesta heikkoudesta. Oppaissa ei oteta 
huomioon, että tupakoitsijat voivat oikeuttaa tupakointiaan vedoten juuri omaan 
toimijuuteen ja autonomiaansa, esimerkiksi riskinoton suhteen. Kataisen tutkimuksessa 
korostuu ennen kaikkea kysymys toimijuudesta ja sen ilmaisemisesta tai osoittamisesta 
muille. Sulkunen onkin esittänyt kuinka oman toimijuuden kokemuksen rinnalla 
olennaista on antaa muille kuva omasta toimijuudesta, siitä että on harkitseva ja 
valintoja tekevä toimija. Sulkusen tutkimuksissa addiktion maallikkomielikuvista 
korostuu toimijuuden kompetenssien ja hyveiden rakentaminen me-muut eron kautta. 
Omaa päihdekäyttäytymistä perustellaan juuri toimijuuden kannalta päinvastaisesti 
”ongelmaryhmien” päihdekäyttöön verraten. Vaikka oppaissa ei enää korosteta 
lopettamista esimerkillisyyden näkökulmasta, painotetaan lopettamisen normatiivisuutta 
kertomalla, että lopettaja on palannut meihin, järkevään ja vastuulliseen enemmistöön. 
Hallinnan analytiikan innoittamat ajatukset ja tutkimukset tuovat esille huomion ja 
vastuun siirtämisen instituutioilta yksilöille siinä määrin, että rakenteelliset tekijät 
haihtuvat kuvasta. Tilanne näyttää Sulkusen (2009) kuvaamalta sopimusyhteiskunnan 
tiheältä illuusiolta, jossa korostuu odotus oman toimijuuden osoittamisesta muille. Itsen 
hallintaa voidaan ajatella sosiaalisen intensifikaationa, jossa itsestä huolehtiminen 
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säteilee odotusta muiden itsehallinnasta. Foucault (1998) esittää kuinka antiikin 
kreikassa itsehallinta nähtiin edellytyksenä muiden hallinnalle.  
Tulkintani mukaan oppaat on kohdistettu (taloudellisesti) aktiiviselle väestölle, joilta 
voidaan odottaa itsekuria ja riskien hallintaa. Näin vahvistuu samalla tietynlainen 
normatiivinen käsitys moraalisubjektista. Tämä sulkee ulkopuolelleen tupakoitsijoita, 
jotka ovat sosioekonomisesti tai esimerkiksi mielenterveydellisesti huonommassa 
asemassa. Oppaiden tupakkavalistus olettaa näin mahdollisuutta toimijuuteen samalla 
normatiivisesti ja eksklusiivisesti. Fullagarin (2002) mukaan tämä voi entisetään 
dikotomisoida aktiivisia ja ei-aktiivisia väestönosia. Toimijuudesta tulee moraaliuden ja 
jopa ihmisen arvon mittari.  
Tupakoinnin sosioekonominen eriytyneisyys koskee myös materiaalista ympäristöä. 
Katainen pohtii työntekijöiden työympäristön olevan tupakoinnin kannalta erilainen 
verrattuna toimihenkilöiden työympäristöön. Esimerkiksi mahdollisuus polttaa 
rakennustyömaalla on toisenlainen kuin kontrolloidussa toimistossa. Oppaissa toki 
kehotetaan yksilöä pohtimaan oman tupakointinsa ympäristötekijöitä, mutta lopulta 
kehoitus ei sisällä niinkään tupakoinnin sosiaalisten kontekstien vivahteikkuutta. 
Tupakoitsija ei pyydetä esimerkiksi pohtimaan oman työnsä rakenteellisia seikkoja, 
jotka aiheuttavat stressiä, vaan pikemminkin tiettyjen tilanteiden tunnistamista, jotta 
stressiin osaa suhtautua muuten kuin tupakoimalla. Oppaissa tuotetaan oppimiskykyistä 
ja siten (työ)elämän haasteisiin paremmin sopeutuvaista ja pärjäävää subjektia, jonka 
tahto on valistunut, elämäntavat asiantuntijatietoon perustuvat terveelliset ja aktiiviset 
sekä asenne omaan elämään ja ympäristöön on valpas ja harkitseva. Tämän 
asiantuntijatiedon ja oman vastuun puitteissa rakentuva elämän ohjelma on 
historiallisesti erityistä ja nivoutuu laajempaan hallinnan kehikkoon. 
Aktiivisen toimijan ihanteessa elämästä tulee yrityksen kaltainen projekti, jota pitää 
koko ajan edistää vapauden ja terapeuttisen tiedon avulla. Tämä tarkoittaa paremman 
itsetunnon ja minäkuvan rakentamista ja siten onnellisemman, tyytyväisemmän ja 
tuottavamman elämän mahdollisuutta.  
Hazledenin (2004, ks. luku 2) kritiikin kaltaista yltiöyksilöllistä ja atomistista subjektia 
oppaissa ei kuitenkaan tuoteta. Vaikkakin subjektin suhde ympäristöön rakentuu 
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herkäksi ja epäileväiseksi, sisältää se myös sosiaalisen tuen ja kontaktin 
mahdollisuuden. Ehkä samaan merkitysten ryppääseen yksilöllisyyden korostuksen 
kanssa kuuluu amerikkalaisen itseapukulttuurin ihanne transendentaalista vapaudesta, 
jota ei suomalaisissa oppaissa lopultakaan luvata. Vapautta keskeisemmäksi nousee 
elämänhallinta ja itsetunto. Kuten tutkielman teoreettisessa viitekehyksessä, vapaus 
rakentuu suhteellisena. Vapaus, kuten toimijuuskin on mahdollista vain kokemuksen 
kehikkona, jota ei voi irrottaa sitä rakentavasta tieto-vallasta tai etiikasta. 
Pääsen eroon riippuvuudesta, olen vapaampi (Huovinen 2004). 
 
.  
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